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Ependimoma intramedular

El ependimoma intramedular esta bien diferenciado, de crecimiento lento, tendencia a estar
encapsulado, a menudo quistico con hemorragias frecuentes.

Procede de la célula ependimaria que tapiza el conducto central asi como de las células del filum
terminale.

Epidemiologia
60% de los gliomas intramedulares (96 % afectan a adultos, sobre todo los de filum

terminale)

Es el de mayor frecuencia en el adulto (3 2 - 62 decada), y tiene una ligera predileccién por el sexo
masculino.

Ocupa el 13% de los tumores medulares.

Los mas comunes en el filum terminale (mas del 50 %), sequido del ependimoma intramedular
cervical.

En una revision de 67 casos, la edad media fue de 45,6 afios (rango, 11-78 afios), con una relacién
hombre-mujer de 2:1. La localizacién mas frecuente fue la columna cervical, seguido de la columna
toracica .

Tipos

El ependimoma mixopapilar es el que se encuentra con mayor frecuencia en la cauda equina.

El intramedular lo hace en la médula cervical.

Anatomia patologica

Macroscédpicamente tienen el aspecto de una masa blanda de color rojo o gris violaceo. Es
caracteristica su expansion simétrica por la médula.

De crecimiento lento y benignos.

Degeneracion quistica en un 46 %.
Clinica

El sintoma inicial en el 65% de los pacientes con ependimoma intramedular es el dolor de espalda o
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de cuello; puede haber signos leves deficitarios motores de miembros con predominio de miembros
inferiores.

Los ependimomas mixopapilares pueden causar dolor lumbar y radicular con posterior debilidad de
miembros inferiores y disfuncién de los esfinteres en un 20-25% de los pacientes.

La mayoria de estos tumores (mixopapilares) son de crecimiento lento (2-4 afios) aunque algunas
veces se comportan de forma agresiva (lesiones sacras y presacras) que pueden producir metastasis
a ganglios linfaticos, pulmones y hueso.

Diagnéstico

La resonancia magnética se debe realizar de todo el eje espinal y cerebral con contraste.

Muestra una médula ensanchada o masa del filum terminal. La mayoria de los ependimomas son
isointensos en comparacion con la médula en T1 ; se ven lesiones mixtas en casos de formacion
quistica (bastante comun), necrosis tumoral o hemorragia. Se vuelven normalmente hiperintensos en
T2. Es frecuente una hipointensidad en el borde del tumor en T2 en los tumores intramedulares,
imagen que es sugestiva de ependimom). Todos los ependimomas se realzan intensamente con el
contraste y delimitan claramente la extension del tumor y son Utiles para distinguir un quiste
neoplasico de una siringomielia benigna .

La radiografia simple muestra un conducto ensanchado o destruccidn ésea en un 20% de los casos.
La mielografia de un ependimoma intramedular muestra ensanchamiento inespecifico de la médula;
los ependimomas del cono medular y filum terminal se ven en forma de masa intradural bien

delimitada con un “menisco” de contraste alrededor del tumor. Puede haber bloqueo del contraste .

Diagndstico diferencial

Su capacidad infiltrante es considerablemente menor que el del astrocitoma.

Tratamiento

La extirpacion mediante laminectomia es el abordaje tradicional de los ependimomas intramedulares,
el cual puede conducir a la inestabilidad espinal y deformidades de la columna .

La hemilaminectomia y laminoplastia se han desarrollado para preservar la estabilidad de la columna
(Ogden, 2009).

El abordaje unilateral , multinivel, interlaminar con fenestracién es otro abordaje posible (Xie y col.,
2013).

Es posible en algunos casos como los de una cauda equina un tratamiento complementario con
radioterapia.
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Técnica quirurgica

Se coloca al paciente en decubito prono, con fijacién de la cabeza mediante un cabezal.

La laminectomia se realiza en primer lugar a nivel de la porcion solida del tumor (topografia
determinada por los estudios neurorradioldgicos preoperatorios). Antes de la apertura de la
duramadre se puede practicar una ecografia para confirmar la exposicién correcta del tumor
(hiperecogenicidad con respecto a la medula), los quistes satélites parecen estar vacios de eco.

En el nifio se realiza una laminotomia ya que se retiran los arcos posteriores y se vuelven a fijar al
final de la cirugia. Después de abrir longitudinalmente la duramadre y suspender lateralmente los
bordes de la meninge, podemos exponer una medula aumentada de volumen. Con la ayuda del
microscopio quirdrgico, se realiza una mielotomia longitudinal posterior y medial (respetando los
cordones medulares posteriores), exponiendo la cara dorsal del tumor; los labios de la mielotomia se
suspenden lateralmente (sin tensién), con la ayuda de puntos de hilo muy fino que atraviesen la
piamadre; después se abren los quistes adyacentes a los polos del tumor. La facilidad de la exéresis
de la porcidn sélida del tumor va a depender de su plano de diseccién; cuando la lesién es
voluminosa, esta debe ser vaciada a partir de su centros usando usualmente el bisturi de ultrasonido
(y para algunos equipos el laser). Esta evacuacion debe hacerse a distancia de la interface
tumor/medula ya que el plano de separacion esta marcado por un cambio de la coloracién por ser el
tumor mas obscuro que la medula; la cirugia debe ser lo menos traumatica posible, la exéresis se
hace de manera prudente, por lo que el procedimiento dura a menudo varias horas. Al final de la
intervencidén, después de una hemostasis local cuidadosa, se vuelve a cerrar la medula con puntos
separados de hilo muy fino. La duramadre y posteriormente el plano muscular aponeuroético y
cutaneos son cerrados sin drenaje.
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