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RESUMEN

Objetivo: la presentacion de un caso de una paciente con un ependimoma sacro con extensa infiltraciéon y destruccion

6sea local.

Descripcion del caso: una mujer de 53 afios acudié a la consulta por dolor lumbosacro y alteraciones sensitivas
perineales y esfinterianas. La imagenes por Resonancia Magnética (IRM) y la Tomografia Axial Computada (TAC)
mostraron una lesién expansiva gigante a nivel S2-S4 con extensa ostedlisis e invasion de tejidos adyacentes. Se
realiz6 una exéresis tumoral completa con mejoria del estatus funcional. La anatomia patolégica informé ependimoma

mixopapilar.

Discusion: la extension de la reseccion quirdrgica es el mejor predictor de buen pronéstico. El tratamiento radiante
se reserva como opcién adyuvante para las resecciones incompletas y recidiva tumoral. La quimioterapia sélo deberia
utilizarse en casos en que la cirugia y la radioterapia estén contraindicadas.

Conclusioén: Los ependimomas mixopapilares sacros con destruccién ésea y presentacion intra y extradural son muy
infrecuentes y deben ser tenidos en cuenta entre los diagnésticos diferenciales preoperatorios. Su reseccion total,

siempre que sea posible, es la mejor alternativa terapéutica.
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ABSTRACT

Objective: ependymomas are usually intramedullary tumors. Extradural presentation with invasion of surrounding
tissues is extremely rare. We present a case of a sacral ependymoma with extensive local invasion and bony destruction.
Case description: a 53 year old woman with lumbosacral pain, perineal paresthesias and sphincter dysfunction. MR/
and CT demonstrated a giant expansive lesion from S2 to S4 with large tissue invasion and osteolysis. A complete
resection was performed with good functional results. Anatomopathological examination informed myxopapillary

ependymoma.

Discussion: the extent of surgical resection is the best predictor of good prognosis. Radiotherapy is reserved as
adjuvant to incomplete resection and tumor recurrence. Chemotherapy should only be used in cases where surgery and

radiotherapy are contraindicated.

Conclusion: intra and extradural osteolitic sacral myxopapillary ependymomas are extremely rare lesions. Although
uncommon it should not be excluded from the preoperative diagnosis. Complete resection is the gold standard

treatment.
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INTRODUCCION

Los ependimomas son los tumores intramedulares mds
frecuentes en el adulto.’ Esta presentacion se relaciona con
la ubicacién de sus células de origen en el epéndimo me-
dular. Su localizacién intradural extramedular es menos
frecuente a excepcién de la cauda equina y filum terminal,
donde son segundos en frecuencia después de los schwan-
nomas. La variante mixopapilar es un subtipo histolégico
comun'®*'” de comportamiento benigno, correspondién-
dole el grado 1 en la clasificacién de la organizacién Mun-
dial de la Salud (OMS).

Su presentacién intra y extradural a nivel sacro es suma-
mente infrecuente y los diagnésticos diferenciales locales
incluyen las enfermedades inflamatorias como abscesos y
quistes pilonidales, tumores congénitos (cordomas, terato-
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mas o dermoides), neurofibromas, tumores 6seos, menin-
goceles y metdstasis.*'>1

Presentamos un caso de una mujer de 53 afios con un
ependimoma mixopapilar sacro con extensa ostedlisis y re-

modelacién ésea local.

DESCRIPCION DEL CASO

Una mujer de 53 afios consulté por dolor lumbosacro mo-
derado de un afio de evolucién, incontinencia urinaria
progresiva, pujo, tenesmo y constipacion crénica. A exa-
men fisico presentaba anestesia en la region perineal y di-
sestesias en cara interna de ambos muslos. L.a Resonancia
Magnética Nuclear (RMN) y Tomografia Axial Compu-
tada (TAC) lumbosacra con contraste, evidenciaron una
lesién homogénea de bordes regulares de aproximada-
mente 5 cm de alto por 3 cm en sentido anteroposterior,
que no captaba contraste y producia la ostedlisis total de
los cuerpos de S2 a S4 y remodelacién ésea circundante.
Se completé la evaluacién imageniolégica con una mie-
loRMN que mostré obstruccién a la circulacién de LCR
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Figura 1: A,B) Representan cortes sagitales en secuencia T2 y T1 de RMN que muestran respectivamente_lé lesion tumoral ostedlitica a nivel S2-S4. C) MieloRMN que evi-

MIELO RM

dencia la obstruccion a la circulacion de LCR. D,E) Secuencias axiales tumorales en T2 muestran relacion de la superficie tumoral anterior con el retroperitoneo. F) Representa
un corte axial tomografico en donde se visualiza la extensa ostedlisis y remodelacion sacra.

por arriba del limite superior tumoral (Fig. 1).

Se realiz6 un abordaje postero-medial encontrando una
delgada capa dsea desde la cresta sacra media a la cres-
ta sacra lateral bilateral con numerosos focos de ostedlisis,
perforacién dural y exteriorizacién tumoral. Se removié la
superficie ésea posterior remanente de S2 a S4, se realizé
la apertura dural (sin evidenciar salida de LCR) exponien-
do cara tumoral posterior en su totalidad. La lesién era al-
tamente vascularizada, friable y englobaba comprimiendo,
pero no infiltrando, las raices sacras posteriores correspon-
dientes. Se realizé una exeresis tumoral microquirdrgica
completa reconstruyendo la duramadre posterior con un
injerto sintético de coldgeno (duragen TV, integra), gra-
sa autdloga y cola de fibrina (Tissucol TM). La pacien-
te present6 una buena evolucién post-operatoria, sin cam-
bios inmediatos en la funcién neurolégica.

El andlisis anatomo-patoldgico informé un ependimoma
mixopapilar. Se realizé un control por RMN a los 6 me-
ses de la cirugfa que no evidenciando remanente ni recidi-
va tumoral (Fig. 2). A los 10 meses de control, la paciente
presenta una restitucién ad-integrum de la funcién urina-

ria y fecal, persistiendo disestesias perineales leves.

DISCUSION

Los ependimomas mixopapilares se encuentran mds fre-
cuentemente en el filumm terminal y el cono medular, esta
localizacién “técnicamente” extramedular es probablemen-
te el resultado de la diseminacién de células ependimarias
en el liquido cefalorraquideo (LCR). Se ha descripto tam-
bién su diseminacién multicéntrica extramedular e intra-
dural a nivel cervico-toracolumbar.’ La localizacién ex-
tradural asociada a oste6lisis es sumamente infrecuente y
pocos casos han sido descriptos en la literatura.** Mien-
tras los ependimomas intradurales tienen la potencialidad
de diseminacién a través del LCR con muy bajo indice
de diseminacién a nivel sistémico, los de origen extradu-
ral pueden dar metastasis a distancia habiéndose descrip-
to lesiones a nivel pulmonar, hepatico, 6seo y del sistema
linfitico.>!¢ En algunos casos el origen intra o extradural
de estas lesiones es dificil de determinar debido a su lento

crecimiento.>”?
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Figura 2: A,B) representan cortes sagitales a los 6 meses postoperatorios en secuencial T2 y T1 respectivamente que evidencian recesion tumoral completa. C) Muestra un
corte axial postquirdrgico sin tumor en T1 con contraste. D) Demuestra una citoestructura papilar con proliferacion de células ependimarias en un citoplasma eosindfilo con
ntcleos hipercromaticos y leve anisocariosis.

Los resultados terapéuticos estdn estrechamente relacio-
nados con la extensién de la reseccién quirdrgica que es el
mejor predictor de buen prondstico.! Las lesiones intra-
durales con reseccién completa tienen una sobrevida me-
dia de 19 afios, en cambio las lesiones extradurales tienen
mal prondstico con un alto porcentaje de recidivas y me-
téstasis.!

En los casos de infiltracién de partes blandas y ostedlisis

se aconseja la reseccién en bloque, pudiendo ser curativa.
El tratamiento radiante se reserva como opcién adyuvante
para las resecciones incompletas y recidiva tumoral,’ aun-
que se ha descripto la mejoria en la sobrevida total ain
posterior a una reseccién tumoral completa.’** La qui-
mioterapia sélo deberia utilizarse en casos en que la ciru-
gia y la radioterapia estén contraindicadas.®
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COMENTARIO

Ajler y col., han descripto el caso de una paciente con un sindrome de la cauda equina, causado por un ependimoma mixopapilar sa-
cro asociado a una gran ostedlisis local.

Los autores sefialan la excepcionalidad del caso, sobre todo por su tamaiio y los efectos locales sobre el sacro. Coincidimos en que este
tipo de ependimomas son, en su mayoria, intradurales.

La resolucién no podia ser otra que la quirdrgica. Afortunadamente no estaba muy adherido a las raices, lo que permitié una resec-
cién completa. Lamentablemente, esto no siempre es asi lo que obliga a dejar parte del tumor y recurrir, entonces, a tratamientos no

quirdrgicos.

Juan José Mezzadri
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