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EPENDIMOMA CRANEOESPIN AL 

FILIPPO, R .1 GRUARIN,J. INFANZON, C. LABENCKI, L. SALABERRY, J. 
GULMAN, L. 

PALABRAS CLA VES: Ependimomas- tumor intramedular e intracraneal - microcirugia
radioterapia. 

Introduccion 

El proposito de este trabajo es presentar el 
caso de un paciente joven, portador de un tu
mor ependimario benigno (Kernahan grados I 
y II) cuyo crecimiento y extension no son ha
bituales. 

Caso Relatado 

Paciente de 21 aiios de edad, sexo masculino, 
raza blanca, que a los 5 aiios es intervenido par 
un sindrome de compresion de cola de caballo. 
Se diagnostico un glioepitelioma y se completa 
el tratamiento con 4000 rads. El paciente queda 
sin secuelas. 

A los 17 aiios de edad durante una practica 
deportiva, el paciente sufre ruptura del tendon 
de Aquiles izquierdo, posible consecuencia de 
una elongacion excesiva del mismo par hipo
tonia muscular, ya que posteriormente nota 
torpeza y menor fuerza en ese miembro en prin
cipia atribuidas a la inmovilizacion ortopedica. 
Un mes despues, la disminucion de fuerzas se 
hace extensiva al otro miembro , agregandose 
hipoestesia, trastornos esfinterianos y dolor en 
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cinturon correspondiente a las metameras 
dorsales 5 y 6. 

Se efectuan radiografias simples de columna 
que no aportan datos. La tomografia computada 
de raquis dorsal sin contraste no revela p atolo
gia. La mielografia con contraste positivo mues
tra un desfiladero y posterior detencion total del 
mismo a nivel dorsal cinco . Las caracteristicas 
del examen del liquido cefalorraquideo eran 
compatibles con una compresion medular; 

Se interviene quirurgicamente, al abrir dura
madre observamos tejido de neoformacion sa
bre el cordon posterior, de color violaceo, facil
mente diferenciable del tejido normal. Con mag
nificacion y coagulacion bipolar se extirpa. 

lnforme anatomo-patologico: ependimoma 
papilifero con areas involuptivas. 

Ante la duda de la extension real del tumor 
se solicitan tomografias computadas de craneo 
(Figura 2) y raquis cervical (Figura 1) que seiia
lan la extension tumoral a regiones cervicales 
y craneal, ocupando en esta ultima la region 
pretroncal y periselar. 

El tratamiento se completo con terapia ra
diante (3000 rads. en craneo, 2000 en bas·e y 
4000 en columna cervico-dorsal). 

El enfermo evoluciono favorablemente con re
cuperacion total de esfinteres y parcial de sus 
funciones motoras y sensitivas. Alta para conti
nuar la rehabilitacion en forma ambulatoria pa
ra fortalecer musculos y mejorar equilibria y 
marcha. 
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FIGURA 1 

FIGURA 2 



Dos anos despues, se agrava la sintomatolog1a 
deficitaria motora por lo que es reinternado pa
ra su estudio. Mediante tomografla computada 
observamos la presencia de un proceso ocupante 
intradural lumbar que compromete las ra{ces 
de la cola de caballo. Al explorar la region, que 
coincide con la operada a los 5 al'ios de edad, ex
tirpamos la neoformacion en forma parcial, ya 
que en su crecimiento, infiltraba sin !{mites pre
cisos las ra{ces vecinas en una extension que hizo 
considerar imprudente su extirpacion total. 

La anatom{a patologica informa: ependimo
ma mixopapilar del filum terminale. Se comple
to su tratamiento con 4000 rads. en la region 
lumbosacra. Actualmente, a los 21 anos de edad, 
el paciente presenta una paraparesia espastica 
que no impide la deambulacion, una disminu
cion de la sensibilidad en todas sus formas, man
teniendo indemnes sus funciones esfinterianas. 

Comentario 

BAYLEY ( 1) es quien efectua la primera pu
blicacion referida a esta patolog1a. Posteriormen
te se le suman numerosos trabajos que tratan del 
tema. 

FISCHER (3-4) el neurocirujano que mas ex
periencia tiene en la materia, considera que los 
tumores intramedulares son los que dan los re
sultados mas satisfactorios con la extirpacion 
quirurgica. 

La evolucion de esta patolog{a depended: 

a) Una precisa seleccion de los examenes 
complementarios: a) correcto estudio ra
diologico que muestra el espacio interpe
dicular aumentado, b) el examen dell{qui
do cefalorraqu{deo con aumento de pro
teinas, c) mielografla con alteraciones en 
el pasaje de la sustancia radio-opaca, d) 
tomografla computada que permita visua
lizar la neoformaci6n y e) angiografla se
lectiva medular y de cola de caballo ( 2), 
que permitira una mejor apreciacion diag
nostica y etiologica. 

b) La tecnica quirnrg£ca mediante microciru
gia y coagulacion bipolar: permite incin
dir la medula por la llnea media, a veces 
facilitado por el mismo tumor, que tiene 
llmites netos. Comenzamos con reseccion 
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intracapsular y completamos con suave 
traccion de la capsula en distintos sectores, 
en el intento de extirpacion total. 

c) Radioterapia: (para algunos autores usada 
solo en los tumores malignos) se inicia a 
los 15 dlas del postoperatorio y se conti
nua durante 5 semanas. 

Discusion 

El principia de extirpacion total no es cuestio
nado. La mielotom{a por llnea media ha mostra
do ser menos agresiva que Ia incision lateral. 
La completa extirpaci6n del tumor en Ia primera 
operacion es un objetivo que debe intentarse, 
considerando Ia existencia de una plano de cli
vaje. La radioterapia: para algunos autores, 
Fischer entre otros, no es util en el caso de los 
ependimomas benignos. Esta debe intentarse 
en los malignos, grados III y IV de Kernahan, 
teniendo en cuenta que el beneficia de Ia mis
ma es inversamente proporcional al grado dedi
ferenciacion celular. La utilidad de la quimio
terapia no ha sido demostrada. 

Conclusiones 

Para pacientes portadores de una patolog{a 
similar a la del caso que nos ocupa, conclu{mos 
que los principales factores influyentes en el 
pronostico son: el grado de deficit pre-opera
torio, la edad del paciente, el tiempo de evolu
cion, Ia localizacion, la extension y el tipo de 
crecimiento tumoral. 

Fischer sobre 141 localizaciones intrarraqu{
deas, hallo solo 8 pacientes ( 5%) con invasion 
in tracraneana. Senalo adem as que las localiza
ciones multiples deben interpretarse como de 
naturaleza metastasica, por diseminacion de 
celulas tumorales vehiculizadas por el llquido 
cefalorraqu{deo (3-4). No obstante debemos 
considerar la multicentricidad y/o extension de 
un mismo tumor. 

El unico elemento coadyuvante ser{a, pese 
a sus limitaciones, la terapia radiante, ya que 
con la quimioterapia no se ha demostrado 
su utilidad (5). 
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