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RESUMEN

Introduccion: Los tumores intramedulares son poco usuales y se generan dentro del
tejido de la médula espinal, desplazando o invadiendo la materia blanca, los tractos y los
cuerpos neuronales.

Objetivo: Caracterizar a pacientes con tumores y seudotumores raquideos intradurales
intramedulares segun variables clinicas, imagenoldgicas (resonancia magnética) e
histopatologicas.

Métodos: Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, longitudinal y prospectivo de
11 pacientes con diagnostico clinico provisional de tumor o seudotumor raquideo
intramedular, confirmado por medio de la resonancia magnética, quienes fueron

atendidos en el Departamento de Imagenologia del Hospital General Docente Dr. Juan
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Bruno Zayas Alfonso de Santiago de Cuba de enero de 2014 a igual mes de 2017,
procedentes de los hospitales generales de esta provincia y de Guantanamo.
Resultados: En la investigacion primaron las féminas (63,6 %), sobre todo en las edades
de 40 a 59 afios (45,4 %), asi como las manifestaciones clinicas de debilidad muscular
(100,0 %) y dolor en la columna vertebral (81,8 %). De acuerdo a la intensidad de las
sefiales obtenidas en la resonancia magnética, resultaron mas frecuentes las imagenes
heterogéneas, predominantemente en la zona dorsal. Asimismo, sobresalié la mielopatia
compresiva dorsal (27,3 %) como diagnostico clinico de sospecha, mientras que 54,5 %
de los diagndsticos imagenologicos fueron confirmados histopatolégicamente, con un
mayor porcentaje en el caso de los astrocitomas (36,4).

Conclusiones: La resonancia magnética es el método imagenologico de elecciéon para la
identificaciéon de estos tumores, dado que ofrece una aproximacién al diagnéstico
definitivo, el cual es corroborado mediante el estudio anatomopatolégico.

Palabras clave: neoplasias de la columna vertebral; imagen de resonancia magnética;

astrocitoma; ependimoma.

ABSTRACT

Introduction: The intramedullary tumors are not very usual and they are generated
inside the tissue of the spinal cord, displacing or invading the white matter, tracts and
neuronal bodies.

Objective: To characterize patients with intradural intramedullary spinal canal tumors
and seudotumors according to clinical, imaging (magnetic resonance) and histopatologic
variables.

Methods: An observational, descriptive, longitudinal and prospective study of 11
patients with clinical provisional diagnosis of intramedullary spinal canal tumor or
seudotumor was carried out, confirmed by means of magnetic resonance who were
assisted in the Imaging Department of Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso Teaching General
Hospital in Santiago de Cuba from January, 2014 to the same month in 2017, coming

from the general hospitals of this province and Guantanamo.
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Results: In the investigation there was a prevalence of females (63.6 %), mainly in the
ages of 40 to 59 (45.4 %), as well as the clinical signs of muscular weakness (100.0 %)
and pain in the spine (81.8 %). According to the intensity of signs obtained in the
magnetic resonance, the heterogeneous images were more frequent, predominantly in
the dorsal area. Also, dorsal compressive myelopathy was notable (27.3 %) as clinical
diagnosis of suspicion, while 54.5 % of the imaging diagnosis was histopathologically
confirmed, with a higher percentage in the case of astrocytomas (36.4).

Conclusions: The magnetic resonance is the radiological method of election for the
identification of these tumors, since it offers an approach to the definitive diagnosis,
which is corroborated by means of the pathologic study.

Key words: spine neoplasms; spectroscopy of magnetic resonance; astrocytoma;

ependymoma.
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Introduccion

Los tumores raquimedulares constituyen masas dentro de la médula espinal o en sus
cubiertas y se originan por el crecimiento descontrolado de células derivadas de
componentes de la columna vertebral o la médula espinal o de los provenientes de
células tumorales en otras zonas del organismo. Son la mayor causa de morbilidad y
mortalidad entre los pacientes con neoplasias y su incidencia estimada a nivel mundial
es de hasta 1 por 100 000 habitantes, con igual afectacién para ambos sexos.(1)

Al respecto, los tumores raquideos primarios son poco frecuentes y su incidencia anual
es de 0,5 a 1,4 casos por cada 100 000 habitantes, sin diferencias en cuanto al sexo. A su
vez, los tumores intramedulares constituyen 5 % de las neoplasias raquideas y se
generan en el tejido de la médula espinal desplazando o invadiendo la materia blanca,

los tractos y los cuerpos neuronales.(1.2)



ISSN 1029-3019
MEDISAN 2022; 26(3): 3637

De acuerdo a su ubicacion topografica y origen, los tumores intrarraquideos pueden
producir un sindrome radicular como cuadro sintomatico de inicio; posteriormente
evolucionan ocasionando compresiéon medular, ademas de trastornos motores,
sensitivos y vegetativos por debajo del area implicada.(!)

Resulta oportuno indicar que el canal raquideo es el espacio de la columna vertebral por
el que pasan la médula espinal, las meninges y las raices nerviosas. Este comprende tres
compartimentos anatémicos: extradural, intradural-extramedular e intradural-
intramedular, cuyas referencias anatémicas son la duramadre y la médula espinal; esta
ultima es la continuacién hacia abajo del bulbo raquideo con una longitud aproximada
de 46 cm, y se extiende desde el borde superior del atlas hasta el cono medular,
prolongandose en un hilo fibroso, el filum terminal, que llega hasta el céccix.(2)

Por otra parte, se ha experimentado un importante avance en la identificacion de estos
tumores mediante los estudios de neuroimagenes. Los primeros diagndsticos de
neoplasias vertebrales se realizaron a principios del siglo XIX por hallazgos en
radiografias simples. En 1919 se efectud la primera mielografia con contraste gaseoso y
en 1921, la primera mielografia con contraste radiopaco. Desde entonces, y hasta ya
avanzado el siglo XX, la visualizacion de dichas entidades intramedulares solo era
posible con la radiografia simple y un estudio mielografico. En tal sentido, la aparicion
de la tomografia axial computarizada y de la resonancia magnética de imagen (RMI) ha
representado una revolucién sin precedentes en el diagnéstico por medio de imagenes
de las afecciones del sistema nervioso central y la columna vertebral y ha relegado al
desuso a gran parte de las pruebas utilizadas hasta la fecha.®)

De hecho, la RMI se ha convertido en el método de eleccién para la caracterizacién de las
neoplasias medulares debido a su insuperable resolucién espacial, su capacidad
multiplanar y a la posibilidad de abarcar todo el raquis en la misma exploracién, ademas
de que resulta inocua, pues no se utilizan radiaciones ionizantes. En el diagnéstico de
estas lesiones medulares se obtienen imagenes axiales, coronales y sagitales en T1 y T2,
donde T2 es superior para la deteccion. Realmente la supresion de las sefiales altas del
liquido cefalorraquideo en las imagenes T2 es muy util para identificar lesiones

intramedulares sutiles. No obstante, siempre se deben obtener imagenes ponderadas en
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T1 antes de la inyeccion de contraste.) En Cuba, el contraste mas utilizado es el
gadopentetato de dimeglumina (gadolinio) en una dosis aprobada de 0,2 ml (0,1 mol) a
0,4 ml (0,2 mmol) por kilogramo de peso corporal.

Cabe sefialar que existen lesiones no neoplasicas, pero de aspecto tumoral, que pueden
ser dificiles de distinguir de los tumores propiamente dichos, como las malformaciones
arteriovenosas (MAV), la siringohidromielia, la aracnoiditis y los angiomas cavernosos,
entre otras.

En especifico la siringohidromielia es un quiste intramedular, congénito o adquirido,
semejante a un tumor de la médula espinal, y puede ser identificado por medio de la RMI
con contraste, pues no realza con este.(4)

Los tumores intramedulares mas comunes son los gliomas, y de estos sobresalen el
ependimoma y el astrocitoma, los cuales pueden extenderse sobre multiples segmentos
de la médula espinal y obstruir el flujo del liquido cefalorraquideo dentro de la médula,
lo que produce una cavidad siringomiélica.>)

El ependimoma es la neoplasia mas comun en adultos y constituye 60 % de los tumores
intramedulares. Afecta fundamentalmente a adolescentes y adultos jovenes, sobre todo
del sexo femenino; es de crecimiento lento, deriva de las células ependimarias situadas
en el conducto central, lo que explica el predominio de las alteraciones sensitivas por
insuficiencias neuroldgicas en los pacientes, generalmente de larga evolucién.(® En los
estudios de RMI aparece como una expansion del cordén medular unido a edema que
puede ser extenso; en general, es sélido, bien delimitado y se extiende a lo largo de
varios cuerpos vertebrales, casi siempre intramedular, aunque ocasionalmente ha sido
descrito como extramedular en el filum terminal.(27)

Segun se refiere,(® la Organizaciéon Mundial de la Salud lo clasifica en tres grados: 1.
ependimoma mixopapilar y subependimoma, no infiltrativo; II. ependimoma celular,
células claras, papilar y tanacitico de baja malignidad; IIl. ependimoma anaplasico,
infiltrativo.

Referente a lo anterior, el grado II es el mas frecuente en 55-75 % de los casos. El de tipo

mixopapilar por lo general proviene del cono medular, la cola de caballo y el filum
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terminal. Los sintomas mas frecuentes son disestesias y dolor, y dependen de la
localizacién y el dafio medular.(®

Por su parte, el astrocitoma es frecuente en la tercera y cuarta décadas de la vida, asi
como en nifios, sin diferencias en cuanto al sexo. Mayormente se localiza en la region
toracica e invade la médula de forma difusa; sus margenes son irregulares y en 30 % de
los casos presenta componentes quisticos. Resulta dificil de delimitar, lo que se realiza
mejor luego de administrar el contraste gadolinio.

En este grupo también se incluye el hemangioblastoma, que representa
aproximadamente 5 % de estos tumores. Su localizacién mas comun es la region dorsal,
seguida de la cervical. Otras lesiones intramedulares son las localizadas mas
comunmente en el cono medular, que suelen afectar a adultos y cursan con un cuadro
clinico progresivo de larga evolucion (paraparesia y alteraciones sensitivas resultantes
de la hipertension venosa), entre las cuales figuran las MAV o fistulas arteriovenosas.(?)
Las metastasis intramedulares suelen originarse de carcinomas de pulmén, en hombres,
y de mamas, en mujeres, aunque también provienen de otros tumores sélidos, como el
melanoma, carcinoma renal y cancer colorrectal, y se manifiestan con mayor frecuencia
en la region toracica (77 %).(910)

Teniendo en cuenta que este tema no ha sido desarrollado desde un enfoque
imagenologico en la provincia de Santiago de Cuba, se decidio realizar el presente
estudio con vistas a determinar las caracteristicas clinicas, imagenoloégicas (a través de
la resonancia magnética) e histopatolégicas de pacientes con tumores y seudotumores

raquideos intradurales intramedulares.

Métodos

Se efectu6 un estudio observacional, descriptivo, longitudinal y prospectivo en un
universo de 11 pacientes con diagndstico clinico de sospecha de tumor y seudotumor
intramedular o no, confirmado por RMI, quienes fueron atendidos en el Departamento
de Imagenologia del Hospital General Docente Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso de Santiago

de Cuba, de enero de 2014 a igual mes de 2017, procedentes de los hospitales generales
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de esa provincia y de Guantanamo, los cuales podian haber recibido tratamiento
quirurgico o no.

En la RMI se usaron las secuencias sagitales en T1, T2 y STIR, axial y coronal T2 y la
mielorresonancia estatica. El contraste empleado fue el gadolinio en secuencia T1, con el
paciente en ayunas y una dosificacion de 0,2 a 0,4 ml por kilogramos de peso corporal;
ademas, se aplico premedicacion con difenhidramina por via endovenosa.

Se confeccion6 una planilla para la recoleccién de los datos de interés, que se obtuvieron
de las historias clinicas, los registros de dicho Departamento y los resultados
quirdrgicos e histopatoldgicos, y luego fueron procesados estadisticamente utilizando el

porcentaje como medida de resumen.

Resultados

En la tabla 1 se muestra que estos tumores preponderaron en el grupo etario de 40 a 59

afios (72,7 %) y en las mujeres (63,6 %). No hubo pacientes de 60 y mas afios.

Tabla 1. Pacientes con tumores y seudotumores raquideos intramedulares segiin edad y sexo

Sexo
Grupo etario Femenino Masculino Total
(anos) No. % No. % No. %
Menos de 20 1 9,1 1 9,1 2 18,2
De 20 a 39 1 9,1 1 91
De 40 a 59 5 45,4 3 27,3 8 72,7
Total 7 63,6 4 36,4 11 100,0

Fuente: Solicitud de informe imagenolégico

La debilidad muscular (100 %) y el dolor en la columna vertebral (81,8 %),
principalmente en la zona dorsal, fueron los sintomas y signos mas frecuentes. La
localizacion dorsal de las lesiones tumorales fue la predominante (54,5 %).

En la RMI primaron las imagenes heterogéneas en T1 y T2 (con 45,5 y 54,5 %,

respectivamente) debido a la presencia de quistes y zonas hemorragicas.
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Los pacientes que recibieron RMI con contraste (7 de ellos, para 63,6 %) presentaron un
realce de la imagen tumoral; en el resto no se inyect6 gadolinio.
La mayoria de los pacientes (72,7 %) habian recibido diagndsticos clinicos de sospecha

al indicarles la RMI, con mayor frecuencia de la mielopatia compresiva dorsal (tabla 2).

Tabla 2. Diagnésticos clinicos de sospecha

Tumores
Diagndsticos clinicos intramedulares
No. %
Mielopatia compresiva cervical 1 9,1
Mielopatia compresiva dorsal 3 27,3
Miopatia distréfica por compresion medular 1 9,1
Paraparesia 2 18,1
Sindrome compresivo lumbar 1 9,1
Sin impresion diagnéstica clinica 3 27,3
Total 11 100,0

Fuente: Solicitud de informe imagenoldgico

El diagnéstico imagenologico de sospecha se corroboré mediante el estudio
histopatolégico en 6 pacientes, para 54,5 % (tabla 3), en quienes sobresali6 del

astrocitoma (36,4 %).

Tabla 3. Diagnéstico por RMI segin confirmacion histopatolégica de los tumores y

seudotumores raquideos intramedulares

Diagnésticos de sospecha  Confirmacion histopatoldgica Total

por RMI Si % No % No. %
Ependimoma 2 18,1 1 9,1 3 27,3
Astrocitoma 4 36,4 3 27,3 7 63,6
Siringohidromielia 1 9,1 1 9,1
Total 6 54,5 5 45,5 11 100,0

Fuente: Informe de resonancia magnética y de anatomia patoldgica

En la figura se muestran imagenes de ependimoma diagnosticado por RMI y confirmado

histol6gicamente como mixopapilar lumbar.
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Fig. Ependimoma mixopapilar lumbar confirmado: A) secuencia sagital T1; B) secuencia sagital

T2

Discusion
La edad de los pacientes con tumores raquideos intramedulares en esta serie resulto
similar a lo obtenido en otras publicaciones sobre el tema, como la de Fuentes Rodriguez
et al,11) quienes exponen que la edad de los 26 pacientes con ependimoma oscilé entre
los 30 y 65 afios, con preponderancia del grupo etario de 41 a 50 (16, para 61,5 %).
En cuanto al sexo, el predominio del femenino concord6 también con lo registrado por
dichos autores,(11) los que refieren 57,6 % de mujeres; sin embargo, difiri6 de los
resultados de otros estudios, como el de Singuepire et al,)) quienes plantean una
primacia de hombres, y el de Orrego Puelles et al,(®) que revelan un predominio de las
lesiones medulares en los varones (57,50 %).
En esta casuistica se presumi6 el diagndstico de glioma intramedular en 10 de sus
integrantes, para coincidir con lo descrito en otro articulo(2) de que 95 % de estos
tumores son ependimomas y astrocitomas; de ahi que resulte relevante conocer sus
peculiaridades y la evolucién clinica en relacién con la edad y el sexo. Los pacientes con
diagndsticos de sospecha de ependimomas tenian edades similares a las expuestas en el
presente estudio, pero no existié correspondencia en cuanto al género. En relacién con
los astrocitomas, también los resultados fueron concordantes, pues ellos obtuvieron una
mayor frecuencia en la tercera década de la vida, principalmente en hombres.
Orrego Puelles et al® plantean que el cuadro sintomatico consistié en déficit motor

(97,50 %), dolor (50 %), disestesias (42,50 %), hipoestesias (35 %) y alteracion
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esfinteriana (27,50 %). Otros investigadores(!) encontraron los trastornos motores,
sensitivos y esfinterianos como los sintomas predominantes de su serie. En el actual
estudio se coincidié con todos ellos en que el dolor es a menudo el primer sintoma, el
cual se manifiesta generalmente sobre el area del tumor y empeora con la posicidn
supina durante la noche.(7.13.14)

Algunos de los autores,(® ya citados, encontraron, ademds, una primacia de la
localizacion cervical y lumbar. Por su parte, Singuepire et al®) sefialan que los tumores
intramedulares son mas comunes en el segmento cervical (33 %), seguido del dorsal (26
%) y el lumbar (24 %). La mayor incidencia cervical se debe a la gran concentracién de
sustancia gris en esa region en relacion con el resto de la médula espinal. Al respecto, en
esta investigacién se obtuvo una mayor frecuencia de la localizacion dorsal de los
tumores, lo que se correspondi6 con lo referido en otros articulos.(121415)

También se concord6 con lo planteado por Fuentes Rodriguez et all1) de que el defecto
motor de los miembros inferiores y los cambios tréficos de la extremidad constituyen
signos tardios y de enfermedad avanzada. La hiperreflexia muscular, los clonos, la
espasticidad y los trastornos de la marcha son otros signos que se observan durante el
examen fisico.

La mayoria de los pacientes con tumores raquimedulares pasan inadvertidos o se les
examina al diagnosticar una radiculopatia.()

El pronéstico depende en gran medida del estado neurolégico del paciente en el
momento del diagnéstico, por lo que reviste gran importancia identificar con rapidez los
sintomas iniciales. Las manifestaciones clinicas que consisten en dolor y alteraciones de
la funcién motora, sensitiva y auténoma, dependen de su localizaciéon longitudinal
(cervical, dorsal, lumbar o cola de caballo) y del compartimiento intrarraquideo tumoral
(intramedular o extramedular).(!)

El término intensidad de la lesién es el mas usado en la semiologia descriptiva de las
imagenes por RMI, con predominio de las heterogéneas en T1 y T2 debido a la presencia
de quistes intratumorales y zonas hemorragicas en algunos de los casos, caracteristicos
de los gliomas en sentido general. No hubo lesién intramedular alguna con imagen

hiperintensa pura en T1 ni hipointensa o isointensa en T2. Cabe afiadir que la mayoria
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de los tumores intramedulares son iso— o hipointensos en T1 e hiperintensos en T2 o
que se observa solamente un ensanchamiento mal definido de la médula espinal, por lo
que resulta necesario el uso del contraste para obtener un mejor realce de las imagenes.

Los ependimomas se presentan de diferentes maneras segun su localizacion; asi, los
estrictamente intramedulares son iso-hipointensos en T1 e hiperintensos en T2 y los
mixopapilares, hiperintensos en T1 y T2. En los casos de hemorragia intratumoral, estos
se pueden visualizar con areas hiperintensas en T1.Conviene recordar que las zonas
hemorragicas dependen del grado de degradaciéon de la hemoglobina, donde se
diagnostican en estadio subagudo (fase de metahemoglobina), en correspondencia con
lo encontrado en otras publicaciones.*38)

Se presumid la existencia de tres ependimomas con similares caracteristicas en las
imagenes, ademas de su localizacién, en el cono medular o cola de caballos. En relaciéon
con los astrocitomas, se establecié diagndstico de sospecha en 7 pacientes, cuyas
imagenes se mostraron iso— o hipointensas en T1 e hiperintensas en T2; en 3 de ellos
eran heterogéneas por la presencia de quistes, predominantemente en la region dorsal,
y en dos se observd siringohidromielia asociada, supratumoral e infratumoral, la cual es
comun en este tipo de lesion neoplasica. En uno de los pacientes se referia el diagnoéstico
previo de malformacién de Arnold-Chiari.

Referente al planteamiento anterior, algunos especialistas(148) comunican resultados
concordantes en relacion con los ependimomas y astrocitomas diagnosticados. Ademas,
se sefiala que el astrocitoma se caracteriza por la hipercelularidad, la ausencia de una
capsula circundante y por abarcar multiples segmentos en la extension craneocaudal.(12)
La reaccion del tumor al administrar el contraste es de suma importancia para definir la
imagen, sus limites, la invasién a las estructuras adyacentes, asi como para identificar
algunos diagnoésticos de sospecha. Es notable el predominio del realce de los tumores
con el contraste, ya sea de forma anular como nodular o parcheada. En esta serie se
aplicé contraste en la mayoria de los afectados, lo que fue util para visualizar los
tumores y establecer el diagndstico; la no administracion del contraste en el resto de los

pacientes se debio a la escasez del producto en la farmacia.
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El gadolinio (contraste paramagnético) se usa en la secuencia Tl y mejora
sustancialmente la identificacion y caracterizacion de las lesiones. El efecto de realce por
el contraste se produce en correspondencia con la ruptura de la barrera
hematoencefalica y la vascularidad de la lesion. En este modo se observa el efecto T1 del
agente paramagnético en los protones de agua circundantes, que provoca un realce
positivo. Ademas, permite planificar mejor la reseccion de la lesion y definir las zonas de
biopsia; después es util en el diagnostico de las recurrencias tumorales.(16)

En la bibliografia® se afirma que las imagenes de ependimomas realzan intensamente
de manera homogénea, son bien delimitados y se define su extension, a menos que estén
asociados a quistes intratumorales; también los astrocitomas resaltan con el contraste,
pero de forma no homogénea.

Al respecto, en este estudio, de 7 presuntos casos de astrocitomas, se administré
contraste en 4 de ellos y hubo realce de forma no homogénea, parcheada, por la
presencia de quistes intratumorales. En el caso de los probables ependimomas, en dos
pacientes se inyect6 contraste y existié un realce considerable de manera mas o menos
homogénea, a excepcion de las areas de hemorragias y quistes intratumorales.

La mayoria de los tumores intramedulares no se extendieron a los agujeros de
conjuncion, excepto en un paciente con ependimoma lumbar que, debido a su gran
extension, se produjo insuflacion del canal ependimario y de la cola de caballo,
infiltrando las estructuras extramedulares, lo que posibilité que alcanzara los agujeros
de conjuncién derechos en ese segmento. Estas neoplasias pueden ocasionar, ademas,
lesiones en las estructuras éseas, lo cual se apreciéo mediante la RMI por el cambio en la
intensidad de sefiales de las vértebras vecinas, la erosién de la pared posterior de los
cuerpos vertebrales, las laminas y los pediculos. Tales alteraciones fueron causadas por
los 3 probables ependimomas, lo que se correspondié con lo sefialado en otros
estudios.(*12)

Osborn®) también destaca que los ependimomas se localizan sobre todo en el segmento
lumbar. En la actual serie los presuntos ependimomas aparecian cercanos al cono

medular y en el segmento lumbar, lo cual se correspondié con lo expresado
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anteriormente. De igual modo, se alude a la frecuente localizaciéon dorsal de los
astrocitomas,(215) con lo que se coincidid en esta investigacion.

Otro resultado importante radicé en que en la mayoria de las indicaciones de RMI
contenian un diagndstico clinico de sospecha, con predominio de las mielopatias
compresivas dorsales. Solo un pequefio porcentaje no lo presentaba; aspecto que debe
ser superado mediante la profundizacion del método clinico, que culmina de manera
exitosa con uno o varios planteamientos diagnoésticos, para confirmarlos posteriormente
mediante imagenes, aunque se conoce que en ocasiones es muy dificil definir el
diagnostico de lesion raquidea intradural porque simulan otras afecciones.

Se ha puntualizado que los tumores y seudotumores espinales son raros al compararlos
con procesos comunes con los que se puede confundir, como la enfermedad discal, las
afecciones inflamatorias o desmielinizantes medulares. En cuanto a la espondilitis
anquilosante existe dolor dorsal persistente, que ocasiona espasmo muscular y dificulta
la actividad rutinaria fisica. Ademas, resulta oportuno considerar la enfermedad
genitourinaria primaria en el diagndstico diferencial porque puede ocasionar retenciéon
urinaria.(*)

El diagndstico imagenologico por resonancia magnética se basa en la identificacion de la
lesion y la definicién de sus caracteristicas, que permiten presumir la existencia de un
tumor o seudotumor, aunque el estudio histopatolégico es el método diagndstico de
referencia. De los 11 tumores y seudotumores intramedulares detectados, se sospeché
la génesis de ependimoma o astrocitoma en 10 pacientes, lo que represent6 un
porcentaje acumulado elevado. Algunos de los tumores mostraron caracteristicas
similares a las descritas en la literatura médica, de modo que la RMI permitié
presumirse el diagnostico histolégico. Sin embargo, en no todos los casos se pudo
realizar el estudio contrastado, que hubiera ayudado ain mas a definir las lesiones; esto
fundamenta por qué result6 dificil establecer el diagndstico imagenolégico probable en
todos los pacientes.

A pesar de lo expuesto se obtuvieron resultados alentadores, pues en 6 pacientes se
logroé corroborar el diagnostico imagenologico de sospecha con el resultado del estudio

anatomopatologico (2 ependimomas y 4 astrocitomas); en un paciente se diagnostico
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siringohidromielia como parte de la malformaciéon Arnold-Chiari, que no requirié
tratamiento quirdrgico. Asimismo, en cuatro pacientes no coincidi6 el resultado
histopatologico con el diagndstico de sospecha por RMI de gliomas (tres astrocitomas y
un ependimoma); en uno que se presumia la existencia de astrocitoma se concluyé como
schwannoma de tipos A y de Antoni, en otro la biopsia result6 no util y el tercero no fue
intervenido quirdrgicamente. Al reevaluar la imagen del primer paciente en el corte T2
sagital derecho periférico, asi como en el axial T2, se visualiz6 ligeramente que la lesion
era de localizacion extramedular, con grave contacto medular que comprimia la médula
hacia delante y a la derecha, pero en el T1 y en el resto de los cortes practicados no se
logré definir. A este paciente no se le administré contraste, lo cual hubiera posibilitado
determinar con certeza su localizacion intra— o extramedular debido a que los tumores
de las vainas nerviosas captan intensamente el contraste. Por otro lado, este neoplasma
no atraveso los agujeros de conjuncién, como hacen muchos neurégenos, lo cual condujo
a pensar en la naturaleza neurdgena y no intramedular.

Resulta interesante apuntar que los tumores neurdgenos, a pesar de que suelen ser
lesiones de localizacion intradural-extramedular, pueden aparecer intramedulares,
aunque de forma muy infrecuente, y se encuentran dentro del diagnostico diferencial
con el ependimoma o el astrocitoma. Tienen localizacién excéntrica con respecto al
nervio, discurriendo las fibras nerviosas por fuera del tumor, pero dentro de su capsula,
lo cual puede confundir en la interpretaciéon de las imagenes, sobre todo si no se usa
contraste.(?)

En el caso del paciente con ependimoma no confirmado, el resultado histopatolégico
reveld la existencia de un cordoma. El diagnéstico por RMI se bas6 en la forma lobulada,
heterogénea, por areas de hemorragias en T1, realce de imagenes heterogéneas con el
contraste, la no asociacién a lesiones dseas adyacentes y la localizacion intramedular en
el segmento lumbosacro. Igualmente se refiere(? que el cordoma se origina de
remanentes de la notocorda, y es una masa invasiva que se localiza en 50 % de los casos
en el sacro-coéccix y en 35 % en la base del craneo. En la RMI se muestra como un tumor

isointenso o hipointenso heterogéneo en la secuencia T1 y moderadamente hiperintenso
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en la secuencia T2, con lo cual no concordaban en sentido general las caracteristicas de
la lesidn observada en el paciente de este estudio.

La mayoria de los afectados con tumores y seudotumores raquimedulares de esta serie
eran mujeres de mediana edad, con debilidad muscular y dolor en la columna vertebral,
predominantemente en el area dorsal. Las imagenes de la RMI eran heterogéneas
dominantes en las secuencias T1 y T2, debido a la existencia de quistes y zonas
hemorragicas, con realce al aplicar el contraste.

Por ultimo, la resonancia magnética es una modalidad imagenolégica que ofrece una
acertada aproximacién diagnostica de estos tumores, lo que es corroborado mediante el

estudio histopatolégico.
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