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PALABRAS CLAVES: Ependimoma Gigante Intramedular.

Introduccion

Los tumores intramedulares representan el 30%
de los tumores intradurales, los que a su vez
constituyen el 50% de la totalidad de los tumo-
res raquimedulares.

En el grupo de tumores intramedulares, el
ependimoma tiene una incidencia aproximada
del 30%. Su localizacion mas frecuente es la re-
gion dorsal y el cono medular; en esta ultima el
tumor puede ser parcialmente intramedular y
en parte extramedular, con aspecto exofitico
y envolviendo las raices de la cola de caballo.
Este tumor raramente es maligno y frecuente-
mente esta acompanado de un quiste intrame-
dular con liquido de alto contenido proteico.

En los casos con crecimiento exofitico el
contenido proteico del L.C.R. esta despropor-
cionalmente elevado y se acompafa en ocasio-
nes de edema de papila.

Cuando involucran al phillum terminal pue-
den ser moviles y cambiar su posiciéon durante
la mielografia.

En ocasiones estos tumores se desarrollan a
partir del phillum terminal en direccion proxi-
mal, alcanzando dimensiones significativas. Ho-
rrax y Henderson (1939) describieron un epen-
dimoma que se extendia desde el agujero magno
hasta la tercera vértebra lumbar con una longi-
tud de 38,5 cm.

Descripcion

Presentamos un paciente de sexo masculino,
de 12 anos de edad, que consulta por dolor en
regiéon dorsolumbar y claudicacion intermiten-
te de miembro inferior izquierdo. En la anamne-
sis los padres refieren que el cuadro actual co-
mienza un mes y medio antes, en forma relativa-
mente aguda, con cefalea, decaimiento, somno-
lencia y dolor en columna dorsolumbar. La acen-
tuacién progresiva del dolor y, en menor instan-
cia, la aparicion del trastorno motor, motivaron
la consulta neurolédgica. Hasta ese momento
habia sido asistido en un Centro Periférico de
Salud y se habia interpretado el cuadro como de
origen viral.

Examen neurolégico al ingreso:

Paciente lucido, afebril, con hipotrofia muscu-
lar mas acentuada en miembros inferiores. Deam-
bula con claudicacién intermitente de miembro
inferior izquierdo y posicion antalgica inclinado
hacia adelante.

Discreta paraparesia fliccida a predominio iz-
quierdo con reflejos Osteotendinosos conserva-
dos. No se observa Babinski. Cutaneo-abdomina-
les medio e inferior ausentes. Dudosa hipoestesia
por debajo de D12. Adecuado control esfinte-
riano.









