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Resumen

Nota clinica

Astrocitoma intramedular grado lll en paciente de 21 meses
de edad: descripcion de un caso

b

F. Medrano Mufioz?, A. Garza Pefa

2MIR-Pediatria. Programa Multicéntrico del Instituto Tecnoldgico de Estudios Superiores de Monterrey.
Secretaria de Salud del Estado de Nuevo Leon. México « "Neurologia Peditrica. Centro Médico San José.
Nuevo Ledn. México.

Los tumores del sistema nervioso central (SNC) representan el 15-20% de todas las neoplasias en la
poblacién pediétrica. Los tumores del cordén espinal son raros en la nifiez y constituyen solo el 4-10%
de todos los tumores primarios del SNC. Los tumores intramedulares son los menos comunes y consti-
tuyen alrededor del 35% de todos los tumores espinales en nifios. Los astrocitomas son las neoplasias
intramedulares méas comunes presentandose hasta en un 75%, de estos, solo el 25% aproximadamen-
te son de grado IIl. Con el fin de enfatizar sobre las presentaciones clinicas y métodos diagndsticos de
esta enfermedad, se describen las manifestaciones clinicas asi como el método diagnéstico de un astro-
citoma intramedular grado Il en un paciente femenino de 21 meses de edad.

Los tumores espinales en nifios presentan una amplia gama de signos y sintomas clinicos, razén por la
cual pueden representar un reto para la sospecha y el diagnéstico de la localizacién intramedular. Se
recomienda tener un alto indice de sospecha al presentar sintomas neurolégicos. La resonancia magné-
tica simple y contrastada es el estudio de imagen de eleccion para las tumoraciones intramedulares. El
Unico método para su diagndstico y estatificacion es la biopsia.
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Abstract

Intramedullary astrocytoma grade lll in a 21-month-old patient: case report

Central nervous system (CNS) tumors represent 15-20% of all tumors in childhood. Primary spinal cord
tumors are a rare entity that make up to only 4-10% of all primary tumors of the CNS. Intramedullary
tumors are the least common type of spinal tumors, only 35%. The most common intramedullary tumor
is the astrocytoma, 75% of the cases, and only in 25% are of grade Ill. In order to emphasize the
clinical presentation as well as the diagnostic methods of this disease, we present the clinical manifesta-
tions and the diagnostic method of an intramedullary astrocytoma grade Il in a 21-month-old patient.

Spinal cord tumors in children present a wide variety of clinical signs and symptoms; this is why the
suspicion and diagnostic of intramedullary tumors can be challenging to the physician. A high degree
of suspicion is advisable when a child presents neurological findings. The magnetic resonance imaging
with and without contrast is the study of choice for all intramedullary tumors. The only method useful
for the diagnosis and stadification is biopsy.

INTRODUCCION

4-10% de todos los tumores primarios del SNC?, se

reportan aproximadamente 10-30 casos en pa-

Los tumores del sistema nervioso central (SNC) re-  cientes menores de tres afos al ano en Estados
presentan el 15-20% de todas las neoplasias en la Unidos de Norte América?. La clasificacion macros-

poblacion pediatrica. Los tumores del cordon espi-  cdpica de los tumores de cordon espinal, se basa en
nal son raros en la nifiez y constituyen solo el lalocalizacién y se divide en dos tipos: a) tumores

Coémo citar este articulo: Medrano Mufioz F, Garza Pefia A. Astrocitoma intramedular grado IIl en paciente de 21 meses de edad: descripcién
de un caso. Rev Pediatr Aten Primaria. 2015:17:e133-e136.

Rev Pediatr Aten Primaria. 2015;17:€133-e136
ISSN: 1139-7632 * www.pap.es

el33



el34

Medrano Mufioz F, et al. Astrocitoma intramedular grado Il en paciente de 21 meses de edad: descripcion de un caso

extradurales, los cuales se localizan en el area en-
tre las estructuras 6seas y la duramadre, y b) tumo-
res intradurales, los cuales se subdividen en extra-
medulares e intramedulares.

Los tumores intramedulares son los menos comu-
nes y constituyen alrededor del 35% de todos los
tumores espinales en ninos. Los astrocitomas son
la neoplasia intramedular mas comun, presentan-
dose hastaen un 75%, de estos, solo el 25% aproxi-
madamente son grado I}, segun la clasificacion
de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

Las localizaciones primarias del tumor espinal in-
tramedular mas comun, segtn un estudio retros-
pectivo realizado de Constantini et al., en pacien-
tes menores de tres afnos es: 18,5% cervical, 33%
cervicotoracicay 48,1% toracica®.

Sin embargo, la edad mas comun de presentacion
en la edad pediatrica es en pacientes mayores de
cinco anos, pero en un estudio retrospectivo reali-
zado en un centro de alta concentracién para pa-
cientes con tumoraciones en canal medular en
Canada, donde se incluyeron todos los ninos me-
nores de tres afios con una tumoracion en la mé-
dula espinal, realizado por Zeleer et al., se demues-
tra que la edad de presentacidén mas comun en
este grupo de edad es entre los 13 y los 24 meses®.

El alto indice de sospecha es de vital importancia
para realizar el diagnostico de cualquier tumora-
cion en la médula espinal, dado que presentan una
amplia gama de signos y sintomas clinicos, los
cuales pueden variar de ser muy sutiles hasta ser
muy llamativos, regularmente relacionandose a un
peor pronostico seglin el tamafio y localizacion
dentro de la médula espinal. En el estudio realizado
por Zeleer et al. en esta poblacion pediatrica, los sinto-
mas iniciales de las tumoraciones intramedulares son
los siguientes: alteraciones en la marchaenun 72,7%,
regresion del desarrollo en un 27,2%, movimientos
anormales del ojo en el 9,1%, convulsiones en el 4,5%,
lateralizacion de la cabeza en el 4,5%, vomitos recu-
rrentes en el 4,5%, fallode medro en el 4,5%, aumento
del perimetro ceflicoy dolor en el 0%>.

En el estudio realizado por Constantini et al. se men-
cionan los principales sintomas que observaron los
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padres de ninos menores de tres anos de edad que
presentaron una tumoracion intramedular antes
del diagnostico: dolor en el 42%, regresion motora
en el 36%, alteraciones a la marcha en el 27%, tor-
ticolis en el 27%, escoliosis en el 24%, retraso en el
desarrollo psicomotor en el 12%, retencién urina-
riaen el 8% y otros en el 4%°.

Existe una escala utilizada exclusivamente para la
evaluacion funcional, segun la clinica presentada
en los pacientes con una tumoracién intramedular,
llamada McCormick modificada®.

Una vez realizado el diagnostico de neoplasia intra-
medular por medio de imagen es necesario realizar
una biopsia, y la frecuencia de los tipos histologicos
encontrados dentro del estudio realizado por McGirth
etal.fue la siguiente’: astrocitomas en un 75% (grado
lenun25%, grado Il en un 33,3%, grado Il en un 25%
ygrado IV enun 16%), gangliomas en un 12,5%, epen-
dimomas en un 6,5%y gliomas en un 6,5%.

CASO CLINICO

Paciente del sexo femenino, sin antecedentes de
importancia, de 21 meses de edad. Refiere la ma-
dre que inicia su padecimiento actual 11 dias pre-
vios a su ingreso, al detectar de manera subita al-
teracién de la marcha, descrito como “arrastrando
el pie izquierdo”; esto no le causaba pérdida del
equilibrio, caida oinhabilidad para desplazarse. Asi
mismo, nota debilidad del brazo ipsilateral con dis-
minucion de los movimientos y discapacidad para
manipular objetos, caracterizada por pasarlos a la
otra mano, niega el poder localizar con exactitud si
es de predominio proximal o distal; esto se presen-
ta de manera constante, sin ceder, sin horario
o calendario, sin atenuantes, sin exacerbantes o
acompanantes.

Ala exploracion neuroldgica se encuentran funcio-
nes superiores preservadas, nervios craneales sin
alteraciones, sistema sensorial —lo posible de valo-
rar por laedad y cooperacion del paciente—normal,
a la inspeccion muscular se encuentran las cuatro
extremidades simétricas y eutréficas con tono
muscular sin alteraciones, la fase activa de las
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extremidades se encontré fuerza 3/5 en porcion
distal y 4/5 en seccion proximal de hemicuerpo iz-
quierdo y 5/5 en extremidades de hemicuerpo
derecho. No presenta dificultad para mantener la
bipedestacién sin apoyo. La marcha se observa sin
aumento de la base de sustentacion, con una fase
de contacto simetrica bilateral, pero con discreta
rotacion externa de todo el miembro pelvico iz-
quierdo con caida del pie golpeando el suelo con
toda la planta y sin aumento de |a fase de oscila-
cioén, con movimientos asimétricos, acompanados
de extension incompleta de la rodilla izquierda.
Puede realizar la marcha sin apoyo. Reflejos primi-
tivos ausentes, Babinski negativo, reflejo braquio-
radial 2/4, bicipital 2/4, tricipital 2/4, rotulaino
2/4,aquileo 2/4 bilaterales. Rigidez nucal, signo de
Brudsinskiy signo de Kernig negativos.

Se solicitan radiografias de columna y cadera, que
se reportan como normales y se le solicita una to-
mografia computarizada (TC) simple de craneo, sin
encontrar datos radiograficos sugestivos del ori-
gen de la causa de la sintomatologia, razén por la
cual se le solicita una resonancia magnética (RM)
simple y contrastada de craneo y médula espinal,

encontrandose una lesion intramedular heteroge-
nea que se extiende desde C3 hasta T3 con zonas
hipointensas en T1 y zonas hiperintensas en T2
que involucran el espesor del canal medulary la
cual mide 7,6 cm de longitud y oblitera el espacio
subaracnoideo (Fig. 1).

Se prepard a la paciente y se realizd biopsia, extra-
yéndose muestras para analisis por parte del Servi-
cio de Patologia, que observd neoplasia fibrilar
compuesta de hipercelularidad de tipo astrocitica
con areas de hemorragia; no se observo necrosis ni
hiperplasia vascular, se encontraron células irregu-
lares, cromatina grumosa y no se observé ninguna
mitosis, realizandose el diagnostico de astrocito-
ma fibrilar difuso grado Il de la OMS de localizacion
intramedular (Figs. 2 y 3).

Posteriormente se traslada la paciente a un centro
especializado en la patologia en los EE. UU., donde
se realiza la extraccion de la mayor cantidad de tu-
moracion, aproximadamente un 80-90%, y se en-
via la muestra a patologia donde se encuentran
dos mitosis positivas, reclasificando la tumoracion
en un grado lll de la OMS.

Figura 1. Resonancia magnética simple y contrastada de craneo y medula espinal. Se encuentra una lesion
intramedular heterogénea que se extiende desde C3 hasta T3 con zonas hipointensas en T1y zonas hiperintensas
en T2 que involucran el espesor del canal medular. La lesion mide 7,6 cm de longitud y oblitera el espacio
subaracnoideo
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Figura 2. Se observa neoplasia fibrilar compuesta de
hipercelularidad de tipo astrociticas con areas de
hemorragia, no se observé necrosis ni hiperplasia
vascular

T

DISCUSION

Por lo antes mencionado, los astrocitomas prima-
rios intramedulares en la poblacién pediatrica son
una patologia poco comun, que puede pasar des-
apercibida por un tiempo indefinido.

Segun la clasificacion de McCormick modificada,
nuestra paciente se puede clasificar en un grado Il
dado el grado de incapacidad que presenta al mo-
mento de realizar el diagndstico.

Es imperativo el alto indice de sospecha para poder
llegar a un diagnostico, sin embargo, en la actualidad
no existe una clasificacion realizada intencionada-
mente para la poblacion pediatrica; la clasificacion
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Figura 3. A mayor aumento encontramos células
irregulares, cromatina grumosa, y no se observa
ninguna mitosis

e *
.

que actualmente existe y la mas ampliamente
usada es la de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), que se realizd con estudios en la poblacion
adulta, asi que es necesario un mayor estudiode la
presentacion, tratamiento y pronéstico de esta pa-
tologia en la edad pediatrica.
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