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RESUMEN

Introduccién: Los tumores intramedulares (TIM) constituyen una patologia infrecuente siendo pasibles de reseccioén radical con
alto riesgo de deterioro neurolégico definitivo.

Objetivos: Evaluar factores determinantes de la evolucion tales como la técnica quirirgica empleada, la utilidad del monitoreo
neurofisiolégico y la evolucién de los casos tratados recientemente en nuestro Servicio.

Material y Métodos: Revisamos retrospectivamente las Historias Clinicas de pacientes diagnosticados como tumores
espinales entre diciembre de 2011 y diciembre 2018. Se consigna el examen neuroldgico pre y post operatorio, extension
tumoral, descripcion de la técnica quirlrgica y los registros obtenidos durante el monitoreo neurofisiolégico. Se reflejé la
evolucion en la Escala de McCormick inmediata, a 6 y 12 meses. Las IRM de ingreso y posoperatoria fueron comparadas para
determinar el grado de reseccion. Se registraron los procedimientos de estabilizacion ortopédica, asi como el tratamiento
oncolégico complementario.

Resultados: Sobre un total de 51 Tumores espinales registrados en el periodo estudiado, 13 de ellos fueron diagnosticados
como TIM. 7 Femeninas, 6 Masculinos. Edad media: 8 afios (8 meses a 14 afos). Seguimiento de 6 meses a 5 afios.
Sintomatologia: Trastorno de la marcha: 5, Dolor: 5, Escoliosis: 4, Trastornos vesicales: 3, Torticolis: 2.

Caracteristicas en neuroimagenes: Sélido 8, Sélido/quistico 5, Siringomielia asociada: 5

Técnica quirtdrgica: Laminoplastia: 12 pacientes. Laminectomia: 1. Monitoreo intraoperatorio: Atenuacién de la onda menor
50%: 5, atenuacion mayor 50%: 6.

Reseccion Total: 7, Subtotal/Parcial: 4, Biopsia: 2. Reoperacion: una paciente portadora de Ependimoma con residuo en cara
anterior medular.

Resultado postoperatorio al aflo: Empeorado: 3. Sin cambios: 5. Mejoria: 5. No se registraron fallecimientos relacionados con
el procedimiento.

Quimioterapia adyuvante: 2. El déficit funcional mediato mejor6 o se mantuvo estable en 12 casos. Se obtuvo recuperacién a
los 6 meses en 11 pacientes. Un paciente que adicionalmente sufrié6 un empiema a la semana no recuperd la paraplejia al afio
de la cirugia. Otro paciente fallecié en el curso de la quimioterapia en los dos meses posoperatorios.

Conclusiones: El empeoramiento en la funcién neurolégica es esperable en el posoperatorio inmediato. La mayoria de los
pacientes exhiben recuperacion en los meses siguientes. La reseccion radical es factible y permite curacion o favorece el
tratamiento oncolégico a largo plazo acorde a la biologia tumoral.
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ABSTRACT

Introduction: Intramedullary tumors constitute an infrequent pathology, being capable of radical resection with a high risk of
definitive neurological deterioration.

Objectives: Evaluate outcome determinants such as the surgical technique used, the usefulness of neurophysiological monitoring
and the evolution of the cases recently treated in our Hospital.

Material and Methods: We retrospectively reviewed the clinical records of patients diagnosed as spinal tumors between December
2011 and December 2018. The pre and post-operative neurological examination, tumor extension, description of the surgical
technique and the information obtained during neurophysiological monitoring are recorded. The evolution was analyzed by the
McCormick Scale, at 6 and 12 months. Admission and postoperative MRIs were compared to determine the degree of resection.
Orthopedic stabilization procedures as well as complementary oncological treatment were studied.

Results: Follow up: 6 months to 5 years. 7 Female, 6 Male. Average age: 8 years (8 months to 14 years) Symptoms: Gait
disturbance: 5, Pain: 5, Scoliosis: 4, Bladder Disturbance: 3, Torticolis: 2.

MRI: Solid 8, Solid/ cystic 5, associated Syrinx: 5

Surgery: Laminoplasty: 11. Laminectomy: 2. Surgery monitoring : flattened wave less to 50%: 5, up to 50%: 6.

Gross total removal: 7, Subtotal/Partial: 4, Biopsy: 2. New exploration: a patient with anterior spinal cord remained Ependymoma.
Surgical results: Worsened : 3. Unchanged: 5. Improvement: 5

Chemotherapy : 2. Improvement of functional deficit was seen in 11 cases between 6-12 months. There were no deaths due the
surgery.

Conclusions: Worsening of neurological function is usual immediately to intramedullary surgery. Mostly of patients will have a
recovery. Radical resection of this tumors is feasible and in some cases curative, in other cases provide better chemotherapy
opportunities..
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INTRODUCCION

Los tumores intramedulares son relativamente raros,
4-10% de los tumores del sistema nervioso y un 35% de
los tumores espinales en la edad pedidtrica.™ La resec-
cién mds amplia posible estd sefialada como primera op-
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cién terapéutica debido a la prevalencia de tumores be-
nignos. Esto obliga al desafio de lograr una remocién
radical evitando la aparicién de una lesién neuroldgica

irreversible.*1°

El refinamiento en la técnica microquirtr-
gica, el uso de ecografia y el monitoreo intraoperatorio
ayudan al cirujano en el reconocimiento de la interfase
tumor/tejido neural permitiendo resecciones amplias que

a su vez ofrecen mayor sobrevida y menores secuelas.”™3
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OBJETIVOS

Evaluar factores determinantes de la evolucién tales como
la técnica quirdrgica empleada, la utilidad del monitoreo
neurofisiolégico y la evolucién de los casos tratados re-
cientemente en nuestro Servicio.

MATERIALESYMETODOS

Trece pacientes menores de 18 afios con diagnéstico de
TIM fueron tratados quirirgicamente en nuestra institu-
cién entre Diciembre de 2011 y Diciembre de 2018

Utilizamos la escala de McCormick modificada' para
evaluar el estatus neurolégico al diagnéstico y la evolu-
cién posoperatoria. Registramos los sintomas y su dura-
cién previa al diagnéstico. Se consignan los hallazgos de
Imégenes por Resonancia Magnética (IRM): sélido, tu-
mor compacto, solido/quistico, cuando una parte de este
presenta cavidades, presencia de cavidad siringomiélica
adyacente y refuerzo post contraste.

Se realizé laminoplastia en todos los casos, excepto en
1 paciente de dos meses portador de tumor cervical en
que no se pudo conservar el colgajo debido a la fragili-
dad 6sea. Las imdgenes de control se realizaron en 1-3
dias postoperatorio. Los pacientes con tumores localiza-
dos a nivel cervical usaron collar de Philadelphia y cor-
set en los dorsales entre tres y seis meses bajo supervisién
ortopédica. Todos iniciaron kinesioterapia en la semana
posterior a la intervencién quirtrgica. Tres pacientes re-
quirieron estabilizacién quirdrgica de la columna cérvi-
co-dorsal. Tres pacientes presentaban trastornos urina-
rios al diagnéstico, dos de ellos mejoraron en el lapso de
observacion.

Los trece pacientes fueron evaluados a tres y seis meses
de la cirugia como minimo, para ser ingresados a nues-
tro registro.

Consideramos reseccién total: mayor al 95%, acorde a la
visién del cirujano al finalizar la remocién y confirmada
por IRM. Subtotal cuando la reseccién estuvo entre el 50
y el 95% del volumen inicial. Y biopsia cuando el residuo
tumoral fue igual o superior al 50% del volumen.

Se registraron dos reoperaciones (casos 3 y 5). En el
Caso 5 el paciente experiment6 un empiema en el lecho
quirdrgico y requiri6 retiro de la laminoplastia, lavado del
foco infeccioso y tratamiento antibidtico por tres sema-
nas, este paciente con Grado 3 en la escala de McCor-
mick se mantuvo con Grado V de la misma escala de ma-
nera irreversible luego de un afio de la cirugia. El caso
3 se traté de un tumor del cono medular diagnosticado
inicialmente como Ependimoma Mixopapilar de la Cola
de Caballo (Grado I OMS) en el que observé un resi-
duo sobre la cara anterior medular en una IRM de control

Figura 1: Caso 3. Ependimoma Dorsolumbar. Residuo cara anterior.
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Figura 2: Reseccion completa.

(Figuras 1y 2). La reexploracién evidencié6 la ubicacién
intramedular de la lesién y la revisién anatomopatolégi-
ca definitiva concluyé que se trataba de un Ependimoma

(Grado I1 OMS).
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TABLA 1

Total pacientes 13
Edad

6m-14 afos (Mediana 8 afnos)

Sexo

Femenino 7
Masculino

Sintomas

Trastornos de la marcha
Dolor

Escoliosis

Trastornos vesicales
Torticolis

Pares bajos

Duracion promedio

RMI

Sdlido

Sdlido/Quistico

Sirinx

Refuerzo post contraste
Localizacion

Cervical

Cérvico Toracico
Toracico

Lumbar

Anatomia Patologica
Astrocitoma Pilocitico
Astrocitoma Pilomixoide
Astrocitoma difuso
Glioma Anaplasico
Ependimoma
Hemangioblastoma
Neurocitoma

N W h OO (o]

N

4 meses

o o b~ ©

N W w o

- a4 O g g g

Técnica quirirgica

En todos los casos se planteé la remocién total de cada le-
sién, excepto en el caso 8 en el que se limité a una biop-
sia (Glioma anaplédsico) dado la ubicacién cervical alta,
edad del paciente, dificultades para mantener la ventila-
cién previamente y durante la cirugia. Utilizamos lami-
notomia respetando las carillas articulares para evitar la
escoliosis subsecuente y reposicion “en bloc” para favore-
cer la osteosintesis.

En siete casos realizamos ecografia operatoria para veri-
ficar la ubicacién del polo superior e inferior. Se abordé la
médula por linea media, en la mayoria de los casos debi-
do al gran volumen tumoral la misma se encontraba dis-
torsionada por lo que la medulotomia se realizé acorde a
la mayor expresién tumoral en el cilindro medular. Todos
los procedimientos se realizaron evitando el uso de coa-
gulacién bipolar y utilizando malla de polimero de celu-
losa oxidada (Surgicel®) y algodones para obtener hemos-
tasia.

Luego de la identificacién del polo superior e inferior, la

TABLA 2: CIRUGIAS

Exéresis total 6
Subtotal/parcial 5
Biopsia 2
Reoperaciones

Empiema 1
Residuo tumoral 1

TABLA 3: ESCALA DE MC CORMICK (PRE Y POST-OPERATORIO)

., Mc Cormick pre/
Extension ., .
Caso . . Resecciéon post operatorio
Laminoplastia ) .
inmediato
1-B.Z. C1-C7 Total /v
2-C.D. C3-D6 Total I/IvV
3.LL.V L2-L5 To.tal (,dos /v
cirugias)
4-G.l. D10-L2 Subtotal IV/IV
5-G.L. D4-D6 Subtotal IV/IV
6-M.A. C0.C4 Biopsia I/
7-DG.L D3-D10 Total 1Y
8-R.L C0-C2 Biopsia 1710
9-N.A.M. D4-D9 Total /v
10-J.R C2-C7 Total /1
11-S.A. C-D1 Subtotal 1710
12-R.1. C1-C7 Subtotal /v
13-A.N. D10-L4 Subtotal 1710

Figura 3: Caso 10. Ependimoma cervical pre operatoria: Lesion solida C3 y
dilatacion siringomiélica. Posoperatorio: reseccion completa, disminucion de
la cavidad. Restos heméticos decantados.

diseccién progresé en forma circunferencial buscando la
interface sustancia blanca y tumor. Utilizamos aspirador
ultrasénico a baja potencia en casos de tumores volumi-
nosos para citoreduccién en el centro de la lesién o por-
ciones firmemente adheridas. Al finalizar la reseccién se
aproximaron los bordes medulares con sutura cuando fue
posible (cinco casos). No se efectud plastica de durama-
dre, salvo un caso de localizacién cervical. Se mantuvo
un régimen de medicacién antinflamatoria y antibidticos
durante las 48 horas inmediatas a la cirugia. Nueve casos
contaron con monitoreo neurofisiolégico. Un tumor loca-
lizado en la regién lumbar y del cono medular se controlé
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Figura 4: Caso 10. Ependimoma cervical. El asterisco sefiala la interface en-
tre pared medular y tumor. Nétese la tincion de hemosiderina en la cara ven-
tral medular

con electromiografia (EMG) intraoperatoria y en los res-
tantes, desechamos los registros debido a problemas téc-
nicos en su obtencién.

RESULTADOS

Trece pacientes portadores de TIM fueron operados en-
tre Diciembre de 2011 y Diciembre de 2018.

Los sintomas que llevaron a la realizacién de imdgenes
diagndstica fueron alteracién en la marcha y dolor, segui-
do de escoliosis y trastornos vesicales (Tabla 1). Muchos
de estos sintomas fueron atribuidos inicialmente por par-
te de los padres y /o pediatras a traumas banales, esfuer-
zos musculares, cuadros virales, etc. durante varios meses
hasta que el déficit motor fue mds evidente. La localiza-
cién fue Cervical 5, Dorsal 3, Cervicodorsal 3 y Lum-
bar: 2 (Tabla 1). La Anatomia Patolégica predominante
corresponde a tumores caracterizados como de bajo gra-
do: Astrocitoma Pilocitico 7; Astrocitoma Pilomixoide 1;

Neurocitoma 1; Astrocitoma difuso 1; Glioma Anapla-
sico 1; Ependimoma 1; Hemangioblastoma 1.

En el posoperatorio inmediato se registré un aumen-
to del déficit motor medido en la Escala de McCormick
modificada en la mayoria de los casos, con recuperacién
en los seis a doce meses sucesivos (Tabla 2), excepto el
Caso 5 que no se recuper6 de la paraplejia asociada a un
Empiema a los seis dias de la cirugia y a pesar de ser eva-
cuado y retirada la laminotomia persistié sin cambios
motores hasta 42 meses posoperatorio. El caso 1 (B:Z.)
pasé de un grado IV de McCormick a I en los seis me-
ses posteriores a su reseccién de un Astrocitoma pilocitico
cervical, pero mantuvo severas disestesias y pérdida de la
regulacién térmica en el brazo derecho. El malestar cau-
sado por trastornos de la sensibilidad es dificil de estan-
darizar, mds aun en pacientes menores de tres afios, pero
estd presente en la mayoria de los casos, aunque no requi-
rieron medicacién para alivio del sintoma, excepto en los
casos 1y 3. Tres pacientes requirieron fijacién de la co-

X 4 - | o

Figura 5: Caso 1. Astrocitoma Pilocitico cervical. A: preoperatoria. B: Cifosis 2
afios post reseccion. Marcada “atrofia” medular.

Figura 6: Caso 12. Hemangioblastoma cervical ( indicado por asterisco )
Ocupando la mayor parte del cordén medular(sefialado por el circulo)

Figura 7: Caso 6. Astrocitoma Pilocitico cervical. Reseccion subtotal por caida
de PESS. Falso Positivo.

lumna en el periodo observado; los restantes contindan en
seguimiento por posible deformidad espinal.

DISCUSION

Los principios de la técnica quirdrgica para la reseccién

de estos tumores son bien conocidos,>¢%12

sin embargo,
el dilema expresado por Constantini y cols.® sobre la po-
sicién del cirujano de encarar una reseccién radical con el
riesgo de provocar un déficit definitivo o realizar una ci-
rugia modesta y continuar con un tratamiento oncolégi-
co es vigente. Siendo la mayoria de estos tumores consi-
derados de bajo grado, el rol de la cirugia es fundamental

ya que ain con la evolucién actual de la Biologia Mole-
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cular carecemos de tratamientos complementarios efecti-
vos para los TIM. Si bien nuestra serie es pequefia, con-
cordamos con otros autores®®'® en que el seguimiento de
los TIM con remocién no total puede controlarse clini-
camente y por imdgenes, siendo eventual la consideracién
de una nueva exploracién y reseccién. La transformacién
maligna de TIMs en nifios ha sido reportada,’ aunque en
nuestros pacientes no se ha registrado durante el segui-
miento y evolucién dicho cambio histolégico.

Es evidente que el limite entre el tejido medular y tu-
moral en las lesiones como los astrocitomas es indiscerni-
ble lo que dificulta la posibilidad de reseccién completa;
en los tumores como los ependimomas esta diferencia es
mds franca y permite seguir un plano de diseccién seguro
(Figuras 3, 4 y 5). Lo anterior condiciona nuestros resul-
tados como han puntualizado diversos autores.>® El esta-
do general previo a la cirugia requiere de una valoracién
juiciosa de las posibilidades de reseccién. Por ejemplo, el
caso 12 (Figura 6) es una paciente portadora de Enferme-
dad de Von Hippel Lindau, Hemangioblastoma cervical
biopsiado en otra institucién del exterior del pais, fijacién
de columna cervical y sindrome de Cushing por exceso
de medicacién corticoidea cuya cirugia debi6 suspenderse
en dos oportunidades por la disminucién de su capacidad
ventilatoria. Con estos antecedentes y la delgada capa de
tejido medular evidenciada intraoperatoriamente se opté
por una reseccién subtotal. A los cuatro meses de la ciru-
gia la paciente recuperd la marcha auténoma y demads pa-
rametros clinicos.

Respecto del monitoreo intraoperatorio, la utilidad del
registro de potenciales evocados, Onda D o Electromio-
grafia dependerd no solo de la obtencién de respuestas sino
también del didlogo entre el cirujano y el neurofisiélogo,"**
debido al fenémeno de falso negativo y positivo como se
muestra en la Tabla 4. El cirujano recibe la informacién
con retraso al evento y en ocasiones las maniobras de “rea-
nimacién” medular (irrigacidén con suero tibio, corticoides,
etc.) no son concluyentes produciendo el abandono de una
reseccién factible. La laminoplastia busca favorecer la res-
titucion del alineamiento espinal, pero debe mantenerse un
control, en particular en tumores de la unién cérvico dor-
sal, sobre el desarrollo o acentuacién de escoliosis (Figura
3), en ocasiones presente al diagndstico y que se acenttia en

la evolucién posoperatoria. !¢

Figura 8: Caso 12. Enf de Von Hippel Lindau. Hemangioblastoma cervical. Se
observa otra lesion a nivel del Culmen cerebeloso.

TABLA 4: POTENCIALES INTRAOPERATORIOS. FALSO POSI-
TIVO/NEGATIVO

PEM PEM sin

alterados cambios
Deficit postoperatorio 5 1
Sin deficit postoperatorio 2 3

El caso del Neurocitoma cérvico dorsal (Figura 4), debi-
do a su excepcionalidad, requiere un andlisis particular lo
cual realizaremos en una comunicacién separada.

CONCLUSIONES

Considerando lo infrecuente de esta patologia, el nime-
ro de casos resulta significativo y los resultados coherentes
con la experiencia internacional. Adherimos al concepto
expresado por diversos autores*®® en que los principales
factores que determinan la supervivencia de los pacientes
portadores de TIM estin dados por la biologia del tumor

y la reseccién mds amplia posible.”7?

La recuperacién
del déficit neurolégico inmediato en los meses sucesivos
estimula a encarar la reseccién radical.®”* El uso del mo-
nitoreo neurofisiolégico debe ser sopesado,'* durante el
acto quirtrgico, segun la situacién anatémica y caracte-
risticas tisulares que permitan el reconocimiento de la in-
terfase con el tejido neural. El seguimiento temporal de
esta serie permitird consolidar la experiencia obtenida y

mejorar los resultados en los préximos pacientes.
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COMENTARIO

Los tumores intramedulares en pediatra representan en nuestro medio 27% de los tumores espinales y entre 2 a 3 % de
los tumores del SNC. Su incidencia es muy baja sin llegar a superar los 2 a 3 casos por afio. Esto condiciona una lenta
curva de aprendizaje en el manejo de esta compleja patologia.

En los nifios, el 65% de estos tumores suelen ser astrocitomas que tienen su origen en el tejido medular y carecen de
plano de clivaje que no sélo dificulta su extirpacion sino que aumenta el riesgo de severas secuelas funcionales. No obs-
tante, considerando que el 75% de estos tumores son de bajo grado, la amplia/completa extirpacién debe tenerse en
consideracién ya que asegura una mayor sobrevida libre de enfermedad y evita la necesidad de otra terapia complemen-
taria. Actualmente se dispone de una amplia tecnologia disponible que permite efectuar la cirugia con bajo riesgo de
secuelas funcionales.

Mi felicitacién a los autores por el compromiso asumido en esta infrecuente y compleja patologia y por los buenos re-
sultados obtenidos.

Carlos Routabul
Jefe Neurocirugia FLENI. Ciudad Auténoma de Buenos Aires, Argentina.

COMENTARIO

Los autores realizan un buen anlisis de esta entidad (TIM), con una poblacién significativa, por la infrecuencia de es-
tas lesiones; se detalla la técnica quirurgica, dentro de la cual se ha mencién a laminoplastia, muy importante en la evo-
lucién posterior de la biomecdnica de la columna y la necesidad de intentar reseccién amplia, favoreciendo el pronés-
tico, evidenciado por su anatomia patolégica generalmente de grado bajo siendo la reseccién el tratamiento y escalas
como la de Mc Cormick en su control evolutivo ambulatorio que se ven mejoradas linealmente.

Eduardo Olivella
Jefe Neurocirugia, Hospital E1 Carmen. Mendoza, Argentina.
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COMENTARIO

Los autores presentan una revision retrospectiva de 13 pacientes con tumores intramedulares en un periodo de 7 afios.
Los casos estin bien documentados en sus aspectos clinicos y radioldgicos. El énfasis estd puesto en la técnica quirtr-
gica y en el monitoreo neurofisiolégico intraoperatorio. En los aspectos quirtrgicos la técnica descripta es moderna y
acorde a una patologia que debe ser tratada con los mejores elementos posibles dada la posibilidad de secuelas graves
post operatorias. En cuanto al monitoreo sélo fue utilizado en 9 de los 13 casos, no explicindose las razones de no em-
plearlo en los 4 casos restantes. Si bien no estd especificamente descripto se supone que se utilizaron potenciales evo-
cados somatosensitivos (PESS) (excepto un caso de tumor de cola de caballo en que se empleé electromiografia). En
este aspecto cabe sefialar que los potenciales evocados motores brindan mejor informacién intraoperatoria con respecto
a la funcién motriz y son de mds utilidad que los PESS en cuanto a evitar secuelas post operatorias. Los autores sefia-
lan correctamente que en la mayoria de los casos suele haber empeoramiento neurolégico post operatorio que suele re-
vertirse con rehabilitacién. En resumen, una buena serie de casos de estos tumores infrecuentes, operados con técnicas
modernas y con muy buenos resultados post operatorios.

Gustavo Tréccoli
Jefe Neurocirugia Hospital Interzonal. Bahia Blanca, Buenos Aires, Argentina.
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