Tumores intrarraquideos en la infancia

Por los Dres.:

L. Karacumosov ¥ E. Woop PorrvonNpo

Los tumores intrarraquideos en la in-
fancia son raros, su cuadro clinico ¥
su estructura histolégica muestran dife-
rencias comparandolos con el de los
adultos,

En 1944 Hamby ha recolectado de la
literatura mundial solamente 214 casos.
Mis tarde con el desarrollo de la neuro.
cirugia infantil el mimero de casos ha
aumentado, pero todavia las estadisticas
personales no son muy elevadas. En
1952 el Dr. Valdés Rodriguez reportd
11 caszos, En 1954 Ingrahan y Matson
han reportado 63 casos, Svien, Thelm
v Kaplam en ¢l mismo afo 41 casos.
Austin en 1959 reporté 30 casos. Nues-
tro propasite es adicionar a esa lista ya
mencionada 9 easos que hemos obser-
vado en el Departamento de Neurope-
diatria del Hospital de Neurologia du-
rante 214 aifios, comprobados quinirgica
v dos anatémicamente. La edad en nues-
tros pacientez fluctué entre 11 meses y
9 anos, 5 casos eran portadores de tu-
mores intramedulares v 4 extramedu-
lares.

CUADEOQ CLINICO

Como es habitual, en nuestros casos
también fue observado wmacrosedpica-
mente que los tumores intramedulares
ocuparon una zona extensa de la mé-
dula, en 4 casos 6 6 mis segmentos me-
dulares v en 1 caso 3 segmentos sola-
mente (Fig. 1).
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Su localizacidn fue:

1 caso region bulbocervical
2 casos regién cérvicodorsal
2 casos regién dorsolumbar.

En tres de los cinco casos durante la
exploracion quirirgica se hizo examen
higpsico que demostré astrocitoma de
haja malignidad.

El inicio del cuadro clinico de los
cas0s con tumores intramedulares no fue
caracteristico: En tres casos comienza
con dolor sin localizacién ni caracteris-
ticas especificas, siendo dicho sintoma
no constante y por ¢sa causa algunos
pacientes [ueron tratados equivocamente
como =i fuesen portadores de otra pa-
tologia. Un caso fue operado errénea-
mente con una laparatomia explora-
dora. Los otros dos casos de los cinco
pacicntes comienzan con déficit motor
discretos. En todos loz casos a pesar de
que en la exploracion quirirgica se en-
contré una enorme invagién del tumor,
los trastornos motores y sensitivos fue-
ron poco marcados comparindolos con
la extensién de su patologia. Los tras-
tornos esfinterianos sélo fueron obser-
vados en trés casos

En el grupo de los tumores extrame-
dulares todos los casos mostraron carac-
teristicas malignas. Encontramos dos
pacientes con simpaticoblastoma. En
uno de ellos la tumoracién era en forma
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de reloj de arena con una porcidn ex-
tradural en regién dorsolumbar y otra
poreién con tamano de & 3 4 cms en
cavidad abdominal paravertebral (Fi-
gura 2). Este tumor se expresaba clini-
camente con Lrastornos medulares lige-
ros de 15 dias de evolucidon v la porcién
ahdominal no fue diagnosticada. El otro
cagg con simpaticoblastoma la localiza.
ciégn fue extradural en regién cérvico
dorsal v en las placas simples de pulmo-
nes se observé una imagen redondeada
en mediasting izquicrdo, la evolucién
fue corta. un mes aproximadamente y
su earncteristica congistié ezencialmente
en dizlunecién motora.

No ohstante un caso portador de un
sanglioneuroblastoma su  evolucién es
de 4 aios, v su cuadro clinico comenzd
con tumoracion del lade izquicrdo del
euello v al final de su evolucién pre-
sentd cuadriparesia disereta. En un caso
portador de un linfosarcoma la tumo-
racién era localizada en espacio extra-
dural entre laz vértehras D4 D10, con
invasion a través de los agujeros de
conjucion del lado derecho hacia la re-
#ién toricica, clinicamente mostraba
paraplejin con trastornos eslinterianos
de 5 meses de evolueidn (Fig. 3). Para
lo: cuatro casos es caracteristico ¢ gran
tamane de la tumoracion v la invasion
simultinea de las regiones intrarragqui-
deas y extrarragquideas,

El siguiente cuadro nos expone los
datos del liguide eefalorraquideo.
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Nombre
H. €. Queckend-
Edad Color sheadt Células Glucosa Froteinas Fandy
R. C.
1015 Claro Na 2 359 55.7 mlg Mo
18 meses
D. M. Xanto- Bloqueo
11053 crémico |  Parcial 0 No 519 mig No
1Y% mnos
A. R. Xanto- Blogquea
5511 e Parcial 5.5 55 193 mlg 4+
316 afios
. M. Xanto- Ble
4266 crémico TM:;IIUW No No Elevadas Mo
5 anos
f'-v A. Xanto- Blogqueo
7800 erbmitto Total 15 1088 1930 mlg 4+
9 aiios
B. C.
11282 Laz repetidas punciones lumbares =olo se oblenia zangre
11 meses
F. E_"I Xanlo- Bloquea
2487 cromico Tatal 3 Al 578 mlg s
18 mesen
L. L. Xanto- Bloqueo
5819 At Total 165 No No No
3 afos
. B.
10411 Clars Libre 15 Mo 964 mlg 4 4
5 anos

i R. d .
a2z JUNIE BFEI. 1965



El siguiente cuadro nos muestra los detalles motores, sensitivos, esfinterianos,
evolucién preoperatoria, tipo de tumor y loealizacion.

Nombre
H. C.
Edad Evaolucién
Sexn Tipo de Locali- prespera- Trastornos Trasterncs Trastornos
Haza Tumor zacidn toria sensitivos maetores esfinterianns
R. C. Astroci- Do.L2 o Mo Paraparesia Retencidn
1015 tomu Vértebras Meses vesical
18 meses grado I
M-M
D. M. Astroci- D10-D12 13 Mo Paraparesia Retencidn
11053 loma Vértebras Meses vesical
1% a
F-B
A R. Astroci- C5.D5 2 No Cuadri- No
3511 toma Veértehras Meses paresia
3% a
M-B
. M. Mo Cl-D2 ] Hipoal- Cuadri- Consti-
1266 biopsia Vertehras Meses gesia a plejia pacion
5 afios nivel de
M-B C3
A, AL No C2.D3 10 Ne Cuadri- Mo
7 biopsia Vértehras Meses paresia
I anos
M-B
B. C. Simpa- D1z-L3 1 Hipoal- Paraparesia Relajacidon
11282 ticoblas- Vértehras Mes gesia vesical
11 m tomn hasta 1312
M-B
F. M. Simpa- CT-D6 1 Mo Paraparesia Retencion
2487 ticohlas- Vértebras Mes vesical
18 m toma
M-B
L. L. Linfao- D4-D10 5 Hipoal- Paraple- Relajacidn
3819 SATCOmR Virtebras Meses Eesin jin vesical
3 afios hasta 2
F-B Gk TR
. B. Ganglio C1.C4 4 Hipoes- Cuadri- Retencion
10411 neurohlaz- Veértehras Anos tesia paresin viesical
3 afios toma Hemicuer-
M-B po izdq.
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Figs. 7 v 8
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ESTUDIO RADIOLOGICO

En la mayoria de los casos los datos
que se¢ obtuvieron en loz Hayos X sim-
ples fueron significativos de una lesion
ocupativa en el conducto raquideo, lo
cual fue reafirmado mas tarde por la
mielografia.

Los datos de placas simples obtenidos
en el grupo de pacientes portadores de
tumores intramedulares fueron: Grupo
Cérvicodorsal. En los Rayos X simples
anteroposteriores las mediciones del
conducte raguideo demostraron ensan-
chamiento del mismo. En las placas late-
rales cervicales se ohservé un signo des-
crito ¥ reportado por uno de nosotros
i1Dr. L. Karaguiosov) consistente en quc
¢l contorno anterior de los arcos verte-
brales se mostraban rectificados y su
limite superior agudo. (Fig. 4). Asi
como las mediciones del conducto raqui-
deo en estas placas confirmé ensancha-
miento del mizmo. (Fig. 5).

En dos casos portadores de tumores
intramedulares dorsolumbares las placas
simples anteroposteriores donde se rea-
lizaron mediciones del conducto ragui-
deo se comprobé ensanchamiento del
canal.

En los pacientes con tumores extrame-
dulares los datos maés importantes que
se ghtuvieron en los RX simples fueron:
En las placas anteroposteriores se efec-
tuaron mediciones del conducto raqui-
tleo encontrandose el mismo ensanchado
a nivel de la tumoracion. Igual signo sc
encontré en las placas cervicales latera-
les de los pacientes que su patologia
estaba a nivel. Ademas se encontré el
signo antes mencionade de rectificacion
del reborde anterior de loz arcos verte-
hrales v en un caso portador de un
tumor tipo ganglioneurohlastoma en for-
ma de reloj de arena se aprecié dilata-
cion del agujero de conjuncién entre
CL y C2. (Fig. 6). La mieclografia se
efectud en 7 de los casos, invectindose
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el medio de contraste | Myodil) por via
lumbar v en un solo caso ze usé ademis
la via cisternal.

En cuatrg casos de tumores intrame-
dulares en que se cfectué la miclografia,
se ohservé detencion total de la columna
de contraste a nivel del limite inferior
de la tumoracion. En dos de ¢llos la de-
tencién del medio opaco presentaba
imagen tipica, con mayor densidad de
la columna opaca hacia las vainas de las
raices (Figs. 7 v 8).

En los casos con tumores extramedu-
lares también se observé una detencicn
completa del medio contraste y la ima-
gen mas tipica fue la del pacicate por-
tador del ganglioneuroblastoma en que
la columna de contraste se detenia a
nivel de C2 con un borde irregular con
tendencia a circunseribir una imagen
circular.

CONDUCTA TERAPEUTICA

La conducta quirdrgica gque fue em-
pleada por nosotros consistié, en los
tumores intramedulares efectuar lami-
nectomia descompresiva y biopsia cuan.
do en la superficie de la médula no hay
vasozs v hay evidencia de infiltracion
tumoral.

En los tumores extramedulares se tra-
t6 de extirpar totalmente la porcion in-
trarraquidea, que se logré en dos casos.
En un cazo (con ganglioneurohlastoma)
¢ dejé una porcién pequena adherida
firmemente al bulbe raquideo. Un pa-
ciente fallecio sin operacion. De los 9
casos gque en ¢l presente articule se
reportan, 7 se tralaron con radioterapia.
Loz otros dos casos fallecieron, uno en
¢l periodo postoperatorio v otro sin ha-
her zido operado.

RESUMEN

Loz autores presentan 9 casos con tu-
mores intrarraquideos en nifos: cinco
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e esos casos son intramedulares de tipo
astrocitoma y 6 extramedulares. 2 simpa.
ticoblastomas, un linfosarcoma y un gan-
slioneuroblastoma. Se desceribe hreve-
mente el cuadro clinico. Se ha observadsa

cicrta mejoria después de una laminec.
tomia descompresiva v radioterapia.
En los extramedulares se ha tratado de
extirpar totalmente. Dos casos fallecie-
ron. Y dos mejoraron su cuadro clinico,
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