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Introduccion

El propésito de este trabajo es presentar el
caso de un paciente joven, portador de un tu-
mor ependimario benigno (Kernohan grados I
y II) cuyo crecimiento y extensién no son ha-
bituales.
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Caso Relatado

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

A los 17 afos de edad durante una practica
deportiva, el paciente sufre ruptura del tendén
de Aquiles izquierdo, posible consecuencia de
una elongacion excesiva del mismo por hipo-
tonfa muscular, ya que posteriormente nota
torpeza y menor fuerza en ese miembro en prin-
cipio atribuidas a la inmovilizacién ortopédica.
Un mes después, la disminucién de fuerzas se
hace extensiva al otro miembro, agregandose
hipoestesia, trastornos esfinterianos y dolor en
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cintur6n correspondiente a las metameras
dorsales 5 y 6.

Se efectian radiografias simples de columna
que no aportan datos. La tomografia computada
de raquis dorsal sin contraste no revela patolo-
gia. La mielografia con contraste positivo mues-
tra un desfiladero y posterior detencién total del
mismo a nivel dorsal cinco. Las caracteristicas
del examen del liquido cefalorraquideo eran
compatibles con wuna compresién medular;

Se interviene quirurgicamente, al abrir dura-
madre observamos tejido de neoformacion so-
bre el cordén posterior, de color violdceo, facil-
mente diferenciable del tejido normal. Con mag-
nificaciéon y coagulacién bipolar se extirpa.

Informe anatomo-patolégico: ependimoma
papilifero con areas involuptivas.

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

El tratamiento se completé con terapia ra-
diante (3000 rads. en craneo, 2000 en base y
4000 en columna cérvico-dorsal).

El enfermo evolucioné favorablemente con re-
cuperacién total de esfinteres y parcial de sus
funciones motoras y sensitivas. Alta para conti-
nuar la rehabilitacién en forma ambulatoria pa-
ra fortalecer musculos y mejorar equilibrio y
marcha.












