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INFORME DE CASO

Astrocitoma medular de alto grado no infiltrante. Presentacion
de un caso

Non-infiltrating medullary astrocytoma. Case presentation
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RESUMEN

Se presentd el caso de una paciente femenina de 20 anos de edad que
acudid al servicio de Neurocirugia por presentar dolor en la regién
lumbar. Al interrogatorio la paciente refirié tener constipacién, retencion
urinaria y dolor lumbar. En los examenes complementarios lo mas
significativo fue la resonancia magnética nuclear que mostré una imagen
hiperdensa a nivel de D12-L5. Se realizd laminectomia de D12-L5,
durotomia y extraccion tumoral, fijacion transpedicular con tornillos
ubicados en T12-L1-L3-L4 con barras de titanio, se obtuvo un
diagndéstico de astrocitoma grado II-III. Al analizar los diferentes
aspectos del caso en cuestion, los investigadores concluyen que con la
conducta terapéutica tomada con este caso se sientan las bases para un
correcto manejo de posteriores pacientes.
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Palabras clave: astrocitoma; fijacion transpedicular; extraccion
tumoral

ABSTRACT

The case of a 20-year-old female patient who went to the Neurosurgery
department for presenting pain in the lumbar region was presented. At
the interrogation, the patient reported having constipation, urinary
retention and low back pain. In the complementary tests, the most
significant was nuclear magnetic resonance, which showed a hyperdense
image at the level of D12-L5. Laminectomy of D12-L5, durotomy and
tumor extraction, transpedicular fixation with screws located in T12-L1-
L3-L4 with titanium bars was performed, a diagnosis of grade II-III
astrocytoma was obtained. When analyzing the different aspects of the
case in question, the researchers conclude that with the therapeutic
behavior taken with this case, the basis is laid for the correct
management of subsequent patients.

Keywords: astrocytoma; transpedicular fixation; tumor extraction

RESUMO

Foi apresentado o caso de uma paciente de 20 anos que foi ao
departamento de Neurocirurgia por apresentar dor na regiao lombar. No
interrogatdrio, o paciente relatou constipacdo, retencdo urinaria e
lombalgia. Nos testes complementares, o mais significativo foi a
ressonancia magnética nuclear, que mostrou uma imagem hiperdensa
ao nivel de D12-L5. Foi realizada laminectomia de D12-L5, durotomia e
extracdao de tumores, fixagao transpedicular com parafusos localizados
em T12-L1-L3-L4 com barras de titanio e foi obtido o diagndstico de
astrocitoma grau II-III. Ao analisar os diferentes aspectos do caso em
questao, os pesquisadores concluem que, com o0 comportamento
terapéutico adotado neste caso, é lancada a base para o manejo correto
dos pacientes subsequentes.

Palavras-chave: astrocitoma; fixacdao transpedicular; extragao tumoral
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INTRODUCCION

Un tumor espinal es un bulto que crece dentro del canal medular o
dentro de los huesos de la columna vertebral. Puede ser canceroso o no
canceroso. Los que aparecen dentro de la médula espinal son conocidos
como tumores de la médula espinal. Existen dos tipos principales de
tumores que pueden afectar la médula espinal: los intramedulares y los
extramedulares.(1,2:3:4)

Los astrocitomas son tumores medulares menos frecuentes que el
ependimoma. Pueden afectar cualquier localizacion con predileccion en
la regidon cervical y dorsal. Casi todos se extienden en sentido
longitudinal por lo que afecta varios segmentos y a veces puede
comprometer a la totalidad de la médula.

Dependiendo de la ubicacion y del tipo de tumor medular pueden
aparecer diferentes sintomas, especialmente debido a que el tumor
crece y afecta la médula espinal, los nervios que la rodean o los vasos
sanguineos.(>.6:7.8)

Los astrocitomas presentan una incidencia de 1 por cada 100 000
habitantes en nuestro medio. Estos tumores causan gran nivel de
discapacidad y sufrimiento al paciente por su sintomatologia y dafio
medular.

La importancia del caso presentado radica en la novedad diagndstica y
terapéutica del mismo, pues éste recibi®é un novedoso y efectivo
tratamiento frente a este tipo de lesidn, con la extensidén presentada. Se
hace notar la localizacién andmala de la lesién, ademas de la misma no
ser infiltrante como la mayoria de las lesiones medulares. Es objetivo de
esta investigacidon ofrecer al Médico General las bases tedricas
esenciales relacionadas con el diagndstico y la conducta ante el
astrocitoma medular, a partir de la presentacion de un caso clinico.

PRESENTACION DEL CASO

Se presentd una paciente femenina de 20 afos de edad, de procedencia
urbana, con antecedentes de histerectomia hace alrededor de un afo.
Acudid al servicio de Neurocirugia porque hace mas menos un ano
presentd un dolor en la regién lumbar que comenzé de forma leve y que
luego fue aumentando hasta hacerse insoportable, el mismo se irradiaba
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a la porcidon anterolateral del muslo derecho hasta el dorso del pie. Sélo
se aliviaba con la administracion de diclofenaco sddico.

Al interrogatorio la paciente refiri6 tener: constipacidon, retencion
urinaria, dolor lumbar y calambres en las piernas.

En el examen fisico del sistema nervioso se constatd: paraparesia en
miembros inferiores con una escala de ASIA: 4/5, hipostesia en ambos
miembros inferiores, ECG: 15 puntos. En los examenes
complementarios lo mas significativo fue la resonancia magnética (ver
Figura 1) que mostrd una imagen hiperdensa a nivel de D12-L5.

Fig. 1. Resonancia magnética nuclear. Imagen
hiperdensa D12-L5.

Dado el diagnodstico se decidié tratar de forma quirdrgica a la paciente.
La paciente se colocé en decubito prono, con apoyo, con previa asepsia
y antisepsia, se colocaron los panos de campo. Se realizd laminectomia
de D12-L5, durotomia y extraccion tumoral (Figuras 2A y 2B).

| A B ;4 . .._'-1, g "'I.'c'
4 ) % . ot B o A
Fig. 2. Tumorales macroscopicas (A) y microscopicas (B)
células tumorales moderadamente diferenciadas compuestas

por células astrociticas fibrilares y estroma microcitico.
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Se realizd fijacién transpedicular (Figura 3) con tornillos y barras de
titanio ubicados en T12-L1-L3-L4. Cierre por planos y drenaje
perivertebral. Todo esto en diez horas y media de operacién bajo
neuromonitorizacion estricta.

Fig. 3. F_ijacic')n ‘tranSpedicuIar con tornillos y
barras de titanio.

Diagnostico: astrocitoma grado II-III.

La paciente presentd una rehabilitacidon favorable pues al segundo dia de
operada la misma se podia poner en bipedestacion cosa que con
técnicas convencionales no lo hubiera hecho. Recibid varias sesiones de
guimioterapia y tuvo completa remisién de su sintomatologia.

DISCUSION DEL CASO

La literatura internacional plantea que estos tumores crecen
principalmente en sentido longitudinal, no afectan la regiones lumbares,
pues tienen predileccién por las secciones cervical y dorsales de la
médula espinal.(4-8) En el caso de esta paciente el mismo se encontraba
en la region dorso lumbar, lo que segun la literatura citada es una
ubicacién no comun para el asentamiento de estas tumoraciones.

En la revision de diferentes articulos se planteaba que todos los
astrocitomas medulares son infiltrantes y de crecimiento lento con bajo
grado de malignidad(®?), comparado con los tumores cerebrales. Los
limites son mal definidos y de naturaleza progresiva, por lo que en la
mayoria no suele ser posible su extirpacion completa y curativa.
Alrededor del 15 % de los astrocitomas medulares son malignos y
pueden producir metastasis. Es frecuente la formacién de quistes
intratumorales y a menudo se observa una siringomielia asociada.(
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Estos tumores intramedulares son mas frecuentes en ninos, la edad
promedio es de 21 anos, no hay predileccidon por el sexo.(>-7)

En el caso que se presentd, este tumor no infiltraba la médula espinal ni
presentaba quistes, pero si un alto grado de malignidad.

El acto quirdrgico que ameritaba esta lesion era laminectomia con
recesion tumoral y posterior radioterapia. En la operacion realizada a la
paciente en cuestidn se pudieron utilizar varias técnicas quirdrgicas para
la recesion tumoral, pero lo fundamental en cada una de ellas es
garantizar que el canal de acceso hacia la médula espinal sea lo mas
seguro posible y una vez terminada la intervencidn quirdrgica se
garantice la rehabilitacidon de la paciente.

La fijacién transpedicular con tornillos y barras de titanio ofrece al
paciente la bondad de una pronta recuperacion, no asi con la técnica D’
Luke, con esta técnica se utiliza un alambrado de la columna vertebral y
fijacion con barras de titanio alrededor y con apoyo en los procesos
espinosos no dafiados. Con esta intervencion la paciente tendria que en
ocasiones utilizar un corsé de yeso hasta por cinco o seis meses para
después rehabilitarse.

CONSIDERACIONES FINALES

Al analizar los diferentes aspectos del caso en cuestidon, los
investigadores concluyen que con la conducta terapéutica tomada con
esta paciente se sientan las bases para un correcto manejo de
posteriores casos. Se considera que con el diagndstico oportuno y
sospecha clinica de la comunidad médica al documentarse en fuentes
bibliograficas como la presentada, se contribuye al bienestar y desarrollo
armonico de los conocimientos necesarios para los médicos de los
niveles primarios y secundarios de atencién sanitaria.
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