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RESUMEN

Los tumores medulares en la poblacion adulta
corresponde al 30% de todos los tumores vertebro
medulares en niios representan entre el 35 a 45% de
neoplasias vertebro espinales, la incidencia de estos
tumores ha sido reportada en 1 por 100 mil en nifos,
con una discreta predominancia en varones. Tumores
de la medula espinal corresponden entre 4 a 10% de
todos los tumores del sistema nervioso central, en
poblacion de todas las edades, y 6% en tumores del
sistema nervioso central en nifios (2), el porcentaje de
presentacién de tumores medulares con extensidn
longitudinal que va de la union bulbo-medular al cono
es muy baja menor a 1% de lesiones intramedulares

(3)

Excluyendo las metastasis y los lipomas que tienen un
origen neoplasico cuestionable y que en su mayoria en
realidad son extramedulares intradurales; los tumores
intramedulares mas frecuentes son astrocitomas 30%,
ependimomas 30%, y el resto en frecuencia muy
pequefia son glioblastomas, tumores dermoides vy
epidermoides, teratomas, hemangioblastomas,
hemangiomas, linfomas, oligodendrogliomas (4)

El promedio de tiempo que transcurre entre el inicio de
sintomatologia y el ingreso del paciente a la sala de
operaciones es de aproximadamente 9.2 meses, (1.6 a
12.7 meses) (2). Los tumores malignos usualmente
progresan mas rapido, las manifestaciones pueden
incluir enuresis o alteraciones para la marcha,
alteraciones de la sensibilidad regresion o retraso en
el desarrollo motor, ademas de dolor local en el nivel
espinal observado en 45 a 46% de los pacientes (2).

Los estudios diagnostico complementarios se basan en
estudios de gabinete, con mayor utilidad la resonancia
magnética de columna, las secuencias Tl y T2 son
Utiles para el diagnostico, debiendo ser este el primer
estudio en realizar ante la sospecha de un tumor
medular.



La tomografia computada de columna aunque es muy
uatil en la planeacion del abordaje quirdrgico a
columna, y para determinar calcificaciones, no es de
utilidad para valorar lesiones tumorales
intramedulares.

Otros estudios complementarios de interés sobre todo
para valoracién pronostica son los estudios de
neurofisiologia basados en potenciales somato
sensoriales, y potenciales motores.

El mejor tratamiento actual para tumores
intramedulares es el quirdrgico, logrando en ocasiones
exéresis total de la lesion, asi como también obtencidn
de material histopatolégico para estudio y determinar
estirpe tumoral para continuar el manejo con terapia
oncoldégica

Nuestro objetivo es determinar la cantidad de casos de
tumores holocordales dentro la presentacion
oncoldgica quirurgica en medula espinal en el Hospital
Infantil de México en una revision retrospectiva de 20
afios.

MARCO TEORICO Y ANTECEDENTES

Los tumores raquideos intramedulares en raras
ocasiones se extienden en ambos sentidos rostral y
caudal a lo largo de casi toda la medula. Esto es
conocido desde hace bastante tiempo desde el primer
reporte por Harvey Cushing en 1927 (1,5), seqguido por
Horrax 'y Henderson en 1939(1). Fischer vy
colaboradores en 1975 describieron dos casos de
ependimoma utilizando el termino ependimoma
panespinal. Epstein y Epstein en 1981 reportaron 3
casos de astrocitoma llamandolos tumores
holocordales(5). Todos estos casos tenian una porcidn
guistica extendiéndose a lo largo de varios segmentos
medulares. Un tumor medular inusual panespinal el
cual fue solido en su totalidad sin componente quistico
fue denominado tumor panmedular por Tedeschi vy
colaboradores en 1982, (1).
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Por lo tanto tumores raquideos intramedulares que
crecen a lo largo de toda la medula, usualmente con
componente quistico sin importar la relacién de quiste
y tumor solido son denominados tumores holocordales.
El porcentaje de presentacién de tumores holocordales
en nifos ha sido reportada en una revision de Tetsuro
y colaboradores publicada en 1990 es de 3 a 8 % de
todos los tumores raquideos, vy 8 % de los tumores
intramedulares, y en estudios que incluyen adultos el
5% de todos Ilos tumores intramedulares (1).
Contrastando con el reporte de casos publicado por
Tobias. y colaboradores el 2007 con un porcentaje de
presentacién menor a 1% de tumores intramedulares
reporte que incluye poblacién pediatrica y adultos.

Este tipo de tumores ocurre principalmente en
pacientes jovenes edad promedio 14.1%, y
principalmente en hombres, (relaciobn hombre/mujer,
15:6)

El sintoma inicial incluyen paresia motora y dolor
espinal al igual que en otros tumores vertebrales, el
examen puede demostrar irregularidades y déficit
sensorial en cualquier nivel de la medula espinal

Los gliomas intramedulares corresponden al 4 % de
todos los tumores del sistema nervioso central en
ninos. De estos 60% son astrocitomas y 30%
ependimomas

Tanaka, en su revision bibliografica, de 1927 a 1990, encontré que
la estirpe histopatoldégica mas reportada en tumores
holocordales es ependimoma con 33%, en segundo
lugar astrocitomas con 29% tercer lugar teratomas en
20% vy en mucho menor porcentaje linfomas,
gangliogliomas (1).

Mientras que Tobias y colaboradores en el Hospital
Universitario de Nueva York reportaron en una serie de
13 paciente en 12 afios de tumores intramedulares con
gran extensién intramedular encontrando astrocitomas
46.15%, gangliogliomas 30.7%, oligodendrogliomas en
15.3% y lipoma en 7.6%
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Es, entonces, de notar que mientras Tanaka informa
sobre wuna predominancia, 33%, de ependimomas,
Tobias no menciona ni un caso.

Una revision de la literatura presentada por Schittenhelm
y colaboradores el 2009 presenta 17 casos del 1981 al 2008 de
astrocitomas holocordales y astrocitomas con gran extension
intramedular (21)

El afio 2010 Hamit Feran Gunes, realizo una revision y
reporte de un caso de ependimoma holocordal,
encontrando Unicamente 5 casos reportados en la
literatura mundial, presentando este autor el 6to caso
de ependimoma holocordal (6)

En los reportes internacionales la mayoria de los
tumores holocordales tienen componente quistico sin
importar el tipo histopatoldgico, por lo cual los quistes
han sido clasificados en 2 tipos (1). Tipo 1 consiste en
multiples quistes pequefios dentro del tumor
frecuentemente observado en teratomas y
astrocitomas, y el tipo 2 consiste en grandes quistes
por arriba y debajo del componente solido en las
paredes de este tipo de quistes se han encontrado
fibras de Rosenthal pero no células tumorales.

Este tipo de quistes tipo 2 deben ser diferenciados de
siringomielia secundario, ya que aunque los tumores
holocordales son raros, la siringomielia secundaria a
tumores medulares de cualquier tamafno es frecuente.
La sintomatologia clinica es variable dependiendo del
crecimiento tumoral principalmente presentando dolor
espinal, y alteraciones motoras variables, asi como
afeccidén sensorial variable segun la afeccién por nivel
medular. Las caracteristicas clinicas de afeccion
motora son medidas mediante la estatificacién motora
segln la escala de Mac Cormick (7)
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Grado Afeccidon

I Neurolégicamente normal: déficit focal leve
no significativo, leve espasticidad o reflejos
anormales, marcha normal

[ Presencia de déficit sensorio motor
afectando la funcién del miembro, leve a
moderada dificultad para la marcha, severo
dolor o disestesias alterando la calidad de
vida del paciente, aun funciones y marcha
independientes

[ Déficit neuroldégico mas severo requiere
muletas o andadera para caminar o
significativo impedimento en ambas
extremidades superiores puede 0 no tener
funcion independiente

v Déficit severo, requiere silla de ruedas o
andadera con impedimento en extremidades
superiores, usualmente no es independiente.

Cuadro 1. Escala de afeccién neurolégica usada en
tumores medulares, publicada por Mc Cormick y cols.

(7)

El diagnostico estd confirmado por lo estudios de
iImagen, estos se basan principalmente en resonancia
magnética de toda la columna, sin embargo el manejo
integral requiere de estudios de radiografias de
columna, donde se puede evidenciar ensanchamiento
del espacio interpedicular y adelgazamiento de los
pediculos, asi como la melografia que mostraba una
cierta cantidad de patrones de bloqueo; la tomografia
computada muestra con mucha claridad las
alteraciones del hueso y su relacién con el tumor.
Estos estudios todavia son de utilidad en el
diagnéstico y el planeamiento quirdrgico, asi como
para determinar escoliosis secundaria. El estudio de
eleccidén, es la resonancia magnética vertebro-medular,
gue facilita en gran medida el diagndstico, ademas ser
de utilidad en el diagnostico diferencial entre
componente tumoral quistico y siringomielia, Slasky y
colaboradores describieron en 1987 la utilidad de la

10
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administracién de Gadolineo para diferenciar entre
tumor quistico y siringomielia en secuencia T1 de
resonancia magnética de vertebro medular.

Otros estudios de utilidad sobre todo para determinar
la afeccion funcional de la medula y determinar
factores prondsticos usados en patologia medular son
los estudios de potenciales somato sensoriales vy
motores.

El tratamiento de este tipo de tumores es quirdrgico
existiendo multiples reportes de que no solo es una
patologia operable sino también curable. Tobias en las
serie publicada el 2007 reporta reseccién total en 8 de
13 pacientes intervenidos quirdrgicamente, con
reseccion subtotal en 5 casos, con mejoria en la
funcion segun la escala de McCormick en 3 pacientes,
sin cambios en 5 y deterioro en la funcion en 2, con 1
paciente que fallecié posterior a cirugia por progresioén
de oligodendroglioma anaplasico (3).

Existe diferentes métodos de abordar la medula
espinal, los cuales para este tipo de patologia son por
via posterior siendo importante tener en cuenta las
complicaciones post operatorias tardias, por alteracidén
de las columnas de sostén de la columna vertebral que
puede derivar en alteracién de sus ejes predisponiendo
la formacion de xifo-escoliosis en nifios que se
encuentran en crecimiento; por lo que se ha descrito la
técnica transespinosa con fractura bilaminar para no
resecar material 6seo dado que las estructuras
posteriores juegan un papel importante en el desarrollo
de la columna y en el soporte de esta tanto como las
caras articulares o el cuerpo vertebral, Chico Ponce de
Ledn realiza una revision del abordaje en tumores
intramedulares (8) recomendando la utilizacion de esta
respecto a laminotomia y/o laminectomia, siendo de
mayor indicacién en pacientes menores de 13 o 14
afios dado a la menor osificacion vertebral, en
pacientes con laminas de mayor grosor recomienda
disecciéon muscular y fresado de la cortical posterior
debilitando las laminas para facilitar la fractura
bilaminar; Otras técnicas descritas y utilizadas son

11
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laminotomia y laminoplastia de varios niveles con
fijacion postoperatoria donde se corta la conexion
entre la lamina y el proceso articular separando las
masas musculares para vertebrales, el corte 6seo se
recomienda con cuchillas neumaticas de alta velocidad
las cuales disminuyen el riesgo de trauma medular por
menor vibracién respecto a instrumentos eléctricos, o
mecanicos, posterior a terminada la cirugia el
segmento posterior es reposicionado y fijado con
posterior cierre de planos musculares y aponeurdticos.

En el reporte de Tobias de tumores medulares con gran
extensién medular el abordaje realizado  fue
laminoplastia osteoclastica en 69% y laminectomia en
31%, con incidencia de deformidad vertebral en 50%
de pacientes sometidos a laminectomia y 55% de
pacientes sometidos a laminotomia osteoclastica.

Se ha establecido que muchas veces es necesario mas
de un tiempo quirdrgico para completar la resecciodn
tumoral lo cual disminuye la fatiga del cirujano e
incrementa la posibilidad de una reseccidén radical
total; Schittenhelm y colaboradores, reportan un caso de
astrocitoma holocordal con necesidad de 4 tiempos quirargico para
lograr la reseccién parcial (21).

La mayoria de los ependimomas por reportes de la
literatura pueden ser extirpados en su totalidad,
debido un buen plano de clivaje que ayuda a la
reseccion quirurgica. Mientras tanto los astrocitomas
no tienen un borde quirdrgico bien definido por lo cual
la reseccién completa es aun discutible.

Epstein y Epstein reportaron que aunque la mielotomia
posterior extensa sola no causa deéficit neuroldgico, la
manipulacién durante la cirugia puede causar dafio
permanente. La literatura mundial reporta reseccion
macroscoOpica total con ayuda de aspiracion
ultrasonica.

12
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Es recomendable el uso de potenciales evocados
motores y sensitivos durante la cirugia como
parametro para determinar la extension de la
reseccion.

Dado que no se encontrd células tumorales en paredes
de componente quistico en quistes de gran tamaifo, la
reseccion de estos deriva en mayor déficit neuroldgico,
por lo cual se aconseja derivacion mediante catéteres
al espacio subaracnoideo.

A continuacién se presenta un cuadro de un resumen
realizado por Tenaka y colaboradores con los casos
reportados en la literatura mundial desde 1927 cuando
Cushing describe el primer caso hasta el afio de 1990
presentando 24 tumores con diferente estirpe tumoral

(1)
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Autor Eda |Localizacidon Estirpe Exéresis | Resultado
afno d tumoral

Cushing |8 a Bulbo-cono Ependimoma total mejoria
(1927)

Horraxy 20a. |Bulbo- cono Ependimoma total mejoria
Hend.

(1939)

Lowenber 14 a. Bulbo- cono Astrocitoma Sin _'nfOfmaC_iC}n Sin informacidn
g (1939 26a. |Bulbo-cono Sin informacién | Sininformacion | g informacion
Black 'y 5m. |Bulbo- cono teratoma parcial Muerte
German después de 10
(1950) afios

David y 32a. |[Cl.L11 Glioma total Sin cambios
Cols

(1965)

Mikagiy 6m. | Puente-cono Teratoma Sininformacién | myerte

cols (1968)

Fischery 27 a. | Bulbo-cono Ependimoma Sininformacion | Sin informacion
cols (1975) | 242. | C2-12 Ependimoma | total Mejoria
Pickensy | 6s. Bulbo-Cono Teratoma Sininformacién | Myerte

cols (1975)

Kajita y 4m. | Cervical-cono Teratoma Sininformacién | myerte

cols (1975)

de Divitiis | 31a. | Cl1-L1 Ependimoma Total mejoria

y cols

(1978)

Albrighty | 11a. | Bulbo-cono Ganglioglioma | Total mejoria

Byld

(1980)

Nakamura | 6a. Puente-cono Ependimoma Sininformacién | myerte

y cols

(1980)

Epsteiny 15a. | Bulbo-cono Astrocitoma Subtotal Mejoria
Epstein 5a. Bulbo-cono Astrocitoma Subtotal Mejoria
(1981) 4a. Bulbo-cono Astrocitoma subtotal mejoria
Tedeschiy | 12a. | C1-L2 Astrocitoma subtotal mejoria

cols (1982)

Nikaidoy |2a. C4-cono Astrocitoma subtotal muerte

cols (1984)

Nagahiroy | 23 a. | Bulbo-filum Ependimoma total mejoria

cols (1986)

Tanakay 14 a. | Bulbo-filum Ependimoma total mejoria

cols (1986)

Landany 37 linfoma mielotomia | muerte

cols (1987) C2-cono

Uruiy Oi 67 d. Medula completa teratoma parcial Sin cambios
(1988)

14
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Irikura 'y 27 a. Bulbo-cono Astrocitoma parcial mejoria
Cols
(1990)

Cuadro 2. Reporte presentado por Tanaka, sobre los reportes
de tumores holocordales en la literatura internacional de 1927
a 1990 (1)

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El desconocimiento sobre la presentacién de los
tumores medulares en nuestro medio condiciona que el
manejo medico que se le da no sea posiblemente el
mas adecuado

No se tiene certeza de que nuestra casuistica sea
similar a la publicada en la literatura mundial, lo que
hace necesario que antes de modificar y mejorar
nuestro esquema de manejo conozcamos nuestra
realidad en este tema

PREGUNTA DEL TRABAJO

.Cual es la cantidad de tumores medulares
holocordales operados en el Hospital Infantil de
México Federico Gomez de 1991 al 2011?

JUSTIFICACION

Los aspectos demograficos, evolucion y prondstico,
varian entre las series reportadas, pues entre otros
factores para algunos autores la edad de presentacion
en pacientes pediatricos oscila de 12 a 16 afos. Mas
aun en paises en vias de desarrollo como México la
incidencia es baja debido al retraso en el diagnostico,
y falta de registro de los mismos.

En el Hospital Infantil de México “Federico Gomez”
hospital de tercer nivel no contamos con un estudio
previo del tema por lo que es un estudio novedoso
dedicado a reportar la experiencia de nuestro hospital.

15
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El conocimiento de la evolucion de esta patologia nos
permitira sugerir aportaciones futuras en el diagnostico
y tratamiento de esta patologia.

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Describir la experiencia en el hospital en el
diagnostico y tratamiento de tumores medulares
holocordales

OBJETIVOS ESPECIEFICOS
Describir la evolucién clinica y el estado funcional de
los pacientes con diagnostico de tumor medular

holocordal, antes y después del manejo quirdrgico.

Conocer la presentacion de Ilos diferentes tipos
histolégicos por frecuencia.

Describir la técnica de abordaje quirdrgico mas
empleada en columna para este tipo de procedimientos
en el Hospital Infantil de México.

Evaluar los resultados quirudrgicos.

Conocer las principales complicaciones asociadas al
manejo quirdrgico en este procedimiento.

DISENO

Tipo de estudio. Se realizara un estudio retrolectivo,
descriptivo transversal de serie de casos

Definicion del universo: Pacientes del servicio de
neurocirugia del HIMFG;

Tamaino de la muestra: pacientes del servicio de
neurocirugia del HIMFG diagnosticados de tumores
medulares con extension de la medula cervical al cono
medular.

Instrumentos:

16
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Expediente clinico completo, incluye valoracion
neurolégica

Estudios de resonancia magnética de columna pre
y post operatoria

Estudios de radiografias de columna

Estudios de neurofisiologia

Se empleo la escala de Mc Cormick como parte de
la valoracién neurolbégica pre y postoperatoria.

Definiciéon de las unidades de observacion:

Independientes:

Género: Variable cualitativa, dicotdmica.
Condicidon orgéanica que distingue en una especie
dos tipos de individuos (masculino y femenino
Grupo etario Variable cuantitativa continda.
Tiempo transcurrido desde el nacimiento hasta el
momento del procedimiento quirdrgico, medido en
afos

Estirpe histolégica del tumor Variable cualitativa
determina tipo de tumor, astrocitoma,
ependimoma, linfoma, ganglioglioma.

Dependientes:

Evolucidon peri operatoria Variable cualitativa,
politdémica. Definida como la presencia,
disminucion o ausencia de afeccion neuroldgica
se utiliza como herramienta cuantitativa la escala
de Mc Cormick para tumores medulares.
Complicaciones Variable cualitativa, politdmica.
Se define como la presencia o0 no de
padecimientos agregados, relacionados con el
procedimiento quirudrgico

Técnica quirurgica aplicada al abordaje del tumor
Variable cualitativa. Se emplean diferentes tipos
de abordaje, transespinoso, laminotomia,
laminectomia

17
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- Resultados quirurgicos: Variable cuantitativa, se
emplea reseccion total mayor 95%, reseccidon
subtotal de 80 a 95%, reseccion parcial menor a
80%.

Criterios de inclusién:

- Niflos y niflas Departamento de Neurocirugia del
HIMFG

- Entre O y 18 afos

- Diagnosticados de tumor medular que abarque de
la medula cervical al cono medular.

- Que tengan afeccion tumoral corroborado por
histopatologia

- Atendidos en el periodo de 1 de enero de 1991 a
31 de diciembre del 2011

- Que cuenten con expediente clinico completo

Criterios de exclusidn:
- pacientes que no cuenten con expediente clinico
completo;

Criterios de eliminaciéon

- Paciente con reporte histopatolégico que no
corrobore actividad neopléasica

- Pacientes con diagnostico de angioma cavernoso
o lipoma intramedular.

Seleccion de las fuentes:

La informacién se obtendrd del los expedientes
clinicos y radiolégicos del HIMFG, mediante consulta
por el autor de esta investigacién, se almacenarda en
una base de datos, y posteriormente, se realizara el
andalisis estadistico.

DEFINICION DE TERMINOS

1. Tumor Holocordal.- Lesién neoplasica
intrarraquidea intramedular que abarca la medula

18
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espinal en toda su longitud de la porcién cervical
al cono medular

2. Estudio histopatoldégico.- Reporte escrito de
examen microscépico obtenido mediante cirugia vy
analizado por medico patélogo del hospital

3. Expediente clinico completo.- Expediente que
cumpla por lo menos con 80% de los datos
requeridos por el formato de recoleccién de datos
de este estudio

4. Edad.- Tiempo transcurrido del nacimiento al
momento del diagnostico, expresado en afios.

ANALISIS ESTADISTICO:

Se realizara analisis univariado de todas las variables:
media, mediana, moda, desviacién estandar, para las
variables cuantitativas, vy para las variables
cualitativas proporciones

ETICA

Debido a que el estudio es descriptivo solo con
expedientes, el estudio no tiene mayor riesgo que el
minimo para los pacientes. El investigador principal se
compromete respetar y conservar la confidencialidad y
anonimato de los paciente incluidos en el estudio.
CONSIDERACIONES DE LAS NORMAS E
INSTRUCTIVOS INSTITUCIONALES EN MATERIA DE
INVESTIGACION CIENTIFICA.

La presente tesis esta desarrollada conforme a las
normas institucionales en materia de investigacion.

RESULTADOS

Ingresaron al estudio de acuerdo a los criterios
requeridos un total de 6 pacientes, en quienes se
diagnostico tumor intramedular holocordal o tumor
medular con gran extension intramedular registrados
en la base de datos del Hospital Infantil de México
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Federico GOmez en el periodo comprendido de Enero
de 1991 a Diciembre 2011 en el mismo periodo de
tiempo se registro un total de 93 pacientes con
tumores vertebro-medulares que requirieron manejo
guirurgico, equivaliendo los 6 tumores a 6.4% del total
de tumores vertebromedulares de la edad pediatrica en
el Hospital Infantil de México, lo cual es equiparable a
la estadistica presentada por Tobias y cols.(3)

Se realizo un estudio descriptivo de la evolucidén
clinica y los hallazgos fueron los siguiente de los 6
pacientes, 3 (50%) fueron de sexo masculino, 3(50%)
del sexo femenino Tabla 1. El rango de edad al
momento del diagnostico fue de 15 meses a 13 afos
de edad con un promedio de 84.6meses (7.afos) Tabla
2. El sintoma inicial con el cual debuto la patologia fue
disminucion de la fuerza muscular en un miembro
pélvico que progreso a ambos miembros pélvicos en 5
pacientes 83.3% Yy dolor raguideo en wun paciente
16.6%; el 100% de los pacientes presento paraparesia,
y 2 pacientes presentaron dolor vertebral 33.3%. EI
tiempo transcurrido del inicio de la sintomatologia al
manejo quirdargico fue en un rango de 2 meses a 36
meses, promedio 16.5 meses, tabla 3.

La mortalidad de este grupo fue del 0%, el hallazgo
histopatologico més frecuente fue Astrocitoma 5 casos
(83.3%) y ependimoma 1 caso (16.6%). Dentro de los
astrocitomas las estirpes fueron pilocitico 2 pacientes,
fibrilar 1 paciente anaplasico 2 pacientes de los cuales
1 evoluciono a glioblastoma multiforme. (16.6%).Tabla
5.

El nimero de procedimientos realizados por paciente
fue de 2 en promedio, requiriendo 1 cirugia 1 paciente
(16.6%), 2 cirugias 3 pacientes (50%) y 3 cirugias 2
pacientes (33.3%), tabla 6. El tiempo de estancia
intrahospitalaria fue de un rango de 29 dias a 105 dias
con un promedio de 63.3 dias por paciente esto en el
periodo de hospitalizacion peri operatorio, aungue
algunos pacientes estuvieron mas de una vez
hospitalizados

En un paciente se realizo laminectomia, en 3 pacientes
se realizo laminotomia transespinosa, y en 2 pacientes
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laminotomia con laminoplastia. Tabla 7 La reseccion
total se realizé en 3 pacientes, subtotal en 2 y parcial
en 1, Tabla 8.

Con lo que respecta al estado clinico de acuerdo a la
escala funcional de McCormick (tabla 4) en el
preoperatorio se encontré6 1 paciente gradol, 1 grado

I, 2 Grado IIl, y 2 pacientes grado IV. La evaluacion
postoperatoria encontr6 ningun paciente grado |,
2.pacientes grado Il, 1 paciente grado IIl, 3 pacientes
grado IV

4 pacientes presentaros complicaciones inherentes al
procedimiento quirurgico, de las cuales 4 pacientes
presentaron fistula de LCR, 2 pacientes presentaron
infeccién de herida quirdrgica que requirieron aseo
guirdargico, un paciente presento ulceras por presion
por posicién quirdrgica, y 2 pacientes presentaron
infecciones no relacionadas con cirugia uno con
infecciébn de catéter venoso central, y uno con
infeccién de vias urinarias. Tabla 10.

3 pacientes (50%) requirieron tratamiento oncoldgico
post operatorio que incluye radioterapia y
guimioterapia, uno de los cuales tuvo el manejo
oncoldgico en otro centro hospitalario. 4 pacientes el
66.6% del total presento escoliosis preoperatoria, que
requirié vigilancia ortopédica postoperatoria, con 2 de
estos pacientes con incremento estando pendiente el
manejo ortopédico. De los dos pacientes que no
presentaban escoliosis preoperatoria uno no volvié a
controles postquirdrgicos, y uno presento escoliosis
postquirurgica, fue la paciente en la que se realizo
laminotomia y laminoplastia.

El tiempo de seguimiento posterior al egreso
hospitalario fue de un rango de 0 dias a 72 meses,
teniendo en cuenta que 3 pacientes no regresaron a
control posterior a ser egresados, de los 3 que Ssi
continuaron con controles postquirdargicos 1 el de
mayor seguimiento 72 meses, el segundo por 36 meses
y la ultima paciente 12 meses.

Tablas y graficas.

Relacién segun sexo
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Genero % de pacientes
Masculino 50%
Femenino 50%

Tabla (1)) Relacién segln genero en 6 pacientes con
tumor holocordal

Presentacién segun edad

Edad Casos

0 a 3 afos

3 a 6 afos

6 a 9 anos

9 a 12 afnos

RIR(N[R -

12 a 15 anos

Tabla (2) Correspondiente a presentacion segun edad
en anos.

Tiempo transcurrido de inicio de sintomatologia a
Cirugia

Tiempo transcurrido previo
a cirugia

Paciente 1 10 meses

Paciente 2 2 meses

Paciente 3 24 meses

Paciente 4 24 meses

Paciente 5 3 meses

Paciente 6 36 meses

Tabla (3) tiempo transcurrido en meses de inicio de
sintomatologia a cirugia.
Estado clinico Pre y post operatorio.
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McCormick Pre operatorio Post operatorio
Paciente 1 4 4
Paciente 2 3 3
Paciente 3 2 2
Paciente 4 3 4
Paciente 5 1 2
Paciente 6 4 4

Tabla (4) Comparacion del estado funcional
preoperatorio y postoperatorio segun la escala de
McCormick.

Resultado Histopatolégico

Resultado Histopatolbégico
Paciente 1 Glioblastoma Multiforme
Paciente 2 Astrocitoma anaplasico
Paciente 3 Astrocitoma pilocitico
Paciente 4 Astrocitoma fibrilar
Paciente 5 Astrocitoma pilocitico
Paciente 6 Ependimoma anaplasico

Tabla (5) Resultados histopatoldgico respecto a estirpe
tumoral

Numero de Cirugias.

Nro. de Cirugias
Paciente 1 2
Paciente 2 1
Paciente 3 3
Paciente 4 3
Paciente 5 2
Paciente 6 2

Tabla (6) Numero de procedimientos requeridos por
paciente para abordaje y reseccion tumoral.

Abordaje vertebral utilizado para la medula espinal
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Procedimiento

Paciente 1 Laminectomia

Paciente 2 Laminotomia + Laminoplastia
Paciente 3 Laminotomia transespinosa
Paciente 4 Laminotomia transespinosa
Paciente 5 Laminotomia transespinosa
Paciente 6 Laminotomia + Laminoplastia

Tabla (7) Abordajes utilizados para medula espinal

Grado de Reseccidon

Grado de reseccion
Paciente 1 Parcial
Paciente 2 Parcial
Paciente 3 Total
Paciente 4 Total
Paciente 5 Total
Paciente 6 Sub total

Tabla (8) Grado de reseccidn

Niveles medulares afectados

Nivel Afectado
Paciente 1 C7-L1
Paciente 2 C5-Filum
Paciente 3 C7-cono
Paciente 4 C6-cono
Paciente 5 C3-T8
Paciente 6 C4-cono

Tabla (9) nivel medular afectado por extension tumoral

Complicaciones post operatorias
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Complicacion
Paciente 1 Ninguna
Paciente 2 VU
Paciente 3 Ulceras por presion.
Fistula de LCR
Paciente 4 Infeccion de herida quirdrgica.
Fistula de LCR
Paciente 5 Infeccion de Herida quirurgica
Paciente 6 Fistula de LCR

Tabla (10) Complicaciones descritas por paciente

Seguimiento pos operatorio

Seguimiento
Paciente 1 0
Paciente 2 0
Paciente 3 72 meses
Paciente 4 0
Paciente 5 36 meses
Paciente 6 12 meses

Tabla (11) Seguimiento posoperatorio en meses
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DISCUSION

Los tumores intramedulares con gran extension u
holocordales en la edad pediatrica como se menciono
a un principio del trabajo no son frecuentes y son de
dificil diagnostico debido a que no se consideran como
una posibilidad, con un retraso importante en la
atencidon especializada por lo que consideramos que el
momento diagnostico es aun tardio presentando dafio
neurolégico importante al momento del diagnostico de
acuerdo a la escala de McCormick. El sintoma inicial y
principal de acuerdo al diagnostico fue déficit motor en
miembros pélvicos de inicio una extremidad en su
mayoria izquierda y progresion a ambas y en segundo
lugar dolor, lo cual es muy similar a lo reportado en
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series revisadas (1,3), hay que sefialar que el déficit
neurolégico mejoro discretamente posterior a la
intervencion quirdrgico pese a la extensién de esta sin
embargo ninguno después de haber presentado déficit
neurolégico regreso a estar neurolégicamente integro
todo esto habla de la gran complejidad del problema
la gran morbilidad y las secuelas neuroldgicas vy
ortopédicas posteriores al manejo quirdrgico. Aunque
no se tuvo mortalidad perioperatoria es importante el
seguimiento en tres casos los tumores fueron estirpe
maligna.

Es necesario difundir estos hallazgos pues la sospecha
clinica podria sugerir el diagnostico antes de que el
paciente presente progresion del déficit neuroldgico y
poder ofrecer al paciente wuna nueva estrategia
diagnostica y terapéutica con la finalidad de disminuir
la morbilidad.

CONCLUSIONES

De manera general el abordaje de los tumores
intramedulares en la edad pediatrica en los paises
desarrollados se ha beneficiado de Ilos avances
tecnolégicos en el diagnostico y tratamiento con
tomografia y resonancia magnética vertebro-medular, y
en manejo con quimioterapia y radioterapia; mismos
que estan al alcance de nuestro hospital.

Estos tumores deben ser diagnosticados
tempranamente para disminuir la morbilidad vy
mortalidad que conllevan, es necesario estandarizar el
abordaje de los pacientes con sospecha clinica asi
como la forma de Illenado del expediente clinico de
estos pacientes para poder valorar de forma mas
precisa los puntos sefalados y otros importantes que
no son considerados de forma habitual y que son
trascendentes en la evaluacién de estos pacientes
como son la escala de funcionalidad o independencia,
por lo que se recomienda en un futuro incluir la escala
funcional de MacCormick a la valoracién neuroldgica
en este tipo de pacientes como |o establece la
literatura mundial (7). De esta forma teniendo un
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diagnostico oportuno ofrecer wuna estrategia de
tratamiento acorde, con la finalidad de disminuir la
morbilidad asociada a este problema.

Es de importancia la recomendacion dado la extensidn
del abordaje quirudrgico, y la presentacion de escoliosis
presente al momento del diagnostico disminuir los
factores que incrementarian el aumento en los angulos
escolioticos, por lo que se recomienda el abordaje
transespinoso para conservar las estructuras 0seas de
la columna, asi como el seguimiento ortopédico
minucioso postquirdrgico

Y como recomendacion final es aconsejable como se
establece con fines prondsticos el uso de potenciales
sensoriales y motores tranasoperatorios al igual a lo
utilizado en otros centros neuroquirurgicos alrededor
del planeta.

ANEXOS
FOTOGRAFIAS
Paciente sexo femenino, 9 afios, diagnostico

ependimoma Holocordal, con seguimiento 12 meses
postoperatorios
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Fig. 1 y 2 estudios de RM de columna preoperatorias
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Fig. 3 Estudio de RM post operatoria
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Fig. 5

Fotografia de la laminotomia vertebral

31

31



32

70KV 2mAs

Fig. 7 Radiografias pre operatoria, y post operatoria 10
meses después, donde se evidencia escoliosis toraco-
lumbar dextro convexa.
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Paciente masculino, 8 afos diagnostico Astrocitoma
pilocitico holocordal con seguimiento 36 meses
postoperatorios.

Fig. 8.- Paciente post operado en seguimiento por
consulta externa 3 ainos con McCormick de 2
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Fig. 9 Cicatriz postquirurgica mismo paciente de fig. 8

Fig.10. Estudio RM post operatoria.
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ANEXDO 2
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

NUM. EXPEDIENTE:

1. EDAD ANOS {al momento del diagnostico)
2. GENERO: MASCULINO__ FEMENINO
3. ORIGEN: PAIS ESTADO
4. ESTADIO CLINICO PREOPERATORIO: (McCormick):
I Il 1] IV A
5. CIRUGIA: URGEMNCIA ELECTIVA
6. RESECCION QUIRURGICA:
TOTAL SUBTOTAL
LAMINECTOMIA, LAMINOPLASTIA
7. COMPLICACIONES
TRANSOPERATORIAS:

8. NUMERO DE PROCEDIMIENTOS
QUIRURGICOS:

9. FISTULA DELCR: Sl NO

10. DURACION DE LA CIRUGIA: HORAS

11. REPORTE HISTOPATOLOGICO
TRANSOPERATORIO

12. REPORTE HISTOPATOLOGICO
DEFINITIVO

13.ESTADIO CLINICO POSOPERATORIO
(McCormick):] Il 1l Y A

14. TIEMPO DE SEGUIMIENTO:
MESES ANOS

15. ESTANCIA INTRAHOSPITALARIA: DIAS

16. QUIMIOTERAPIA:

AGENTES: CICLOS:
17.RADIOTERAPIA- DO3IS CICLOS:
18.SOBREVIDA: MESES: ANOS:
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

TUMORES HOLOCORDALES EXPERIENCIA EN EL
HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO 20 ANOS

Seminario de

investigacioén

Abril — Mayo 2011

Eleccién de tema de tesis
y elaboracion de protocolo

Junio, julio , agosto 2011

Solicitud del proyecto

Agosto 2011

Entrega de portafolio de
seminario de investigacion

3 de octubre 2011

Presentacién anteproyecto
de tesis

15 de Noviembre 2011

Realizacion del trabajo

Diciembre 2011,
febrero, marzo 2012

enero,

Analisis estadistico

Abril, Mayo 2012

Conclusiones y reporte Mayo 2012
técnico
Revisidn y correcciones Junio 2012

Presentacion de Tesis

29 de Junio 2012
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