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Tumores intrarraquideos en el nifo.
Estudio clinico de 30 casos

Por los Dres,:

JORGE GARCIA TIGERA®, HUMBERTD HERMANDEZ ZAYAS
JOAQUIN GALARRAGA INZA®®, SALVADOR GONZALEZ PALT™S
y LUISA PAZ SANDIN®T®

Garcia Tigera, J. y otros. Tumores infrarraquidecs en el nido Esundio clinice de 30 casos

Bey Cub Ped 51: 6, 1379,

Se analiza la casuistica del Institvto de Neurologia y Neurocirugia durante un periodo
de 16 anos: se encuentran 30 tumares intrarraquidecs en nifos menores de 15 anos:
de elloz 19 eran extramedulares y 11 intramedulares. La localizacion mas frecuente fue
cervicodorsal. La histologla fue muy variada: los mas frecuentes fucren los astrocitomas
v linlosarcomas. El dolor fue el sintoma inicial més frecuente. y el déficit motor el signo
mas frecuente, fueron detectados en todes les casos, Los trastornos sensitivos se en-
contraron en 18 cases, y on 10 de ellos se pudo precisar un nivel sensitivo. se destaca
que en los tumores intramedulares estas alteraciones fugron muy moderadas, Los tras-
tornos esfinterianos estuvieron presentes en 15 casos, y el mas frecuente fue la incon-
tinencia vesical, Se destaca que esta localizacian tumoral es posa frecuente en el nifo y
sy histologia difiere notablemente de la del adulto

INTRODUCCION

A juzgar por la literatura mundial, los
wmores intrarraquideos son de escasa
frecuencia en el nifo. No es hasta prin-
cipios de este siglo en que comienza a
dedicarsele atencion a éstos en el nifo.
En 1928 Stookey' publica 8 casos. que
constituye una de las primeras revisio-
nes que se hace de este problema. Esta
comunicacion fue sequida por la de
Hamby® en 1933, quien reune de la lite-
ratura mundial 100 tumores intrarraqui-
deos en nifos menores de 15 anos. En
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1944 este mismo avtor comunica 114
casos adicionales. reunidos de la litera.
tura desde 1933 a 1942,

fngraham®. en 1938, publica los casos
de 16 nifos con tumores intrarragur
deos, y en 1954 adiciona 61 casos a los
va publicados'. En 1353 Ross y Bailey’
publican 13 casos, y en ese mismo ano
Anderson y Carson®™ 21 casos. Al afo
siguiente Svien v colaboradores” publi-
can 41 casos observados en la Clinica
Mayo en un pariode de 20 anos. En
1956, Grant y Awstin® comunican 30 ca-
sos y en 1959, Haft y colaboradores”,
otros 30 pacientes atendidos en un pe-
riodo de 17 anos.

En nuestro pais, en 1952, Valdes Ro-
driguez™, publica 11 casos; y en 1965
Kuaraguiosov y Wood''. otros § casos.
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CUADRO |

TUMORES INTRARRAQUIDEQS EMN EL NIAOD
CAS0S5 ESTUDIADOS SEGUN SEXO ¥ RAZA

Sexo MNimers de casos

Masculing 13
Famening i
Baza

Blanca 27
Megra

Mestiza

Institute de MNeurologia vy Meurocirugia. Ciudad
de La Habana, 1978

Mas recientemente, en 1975, Rueda
Franco vy colaboradores’”, comunican 24
pacientes atendidos en un periodo de
4 anos y medio.

MATERIAL ¥ METODO

Se analiza la casuistica del INN de
La Habana durante un periode de 16
anos. y se encuentra que entre 20 300
pacientes ingresados de todas las eda-
des habia 30 pacientes menores de 15

a5l
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ANDS CON Lunores ioirar-aquicens dara
una frecuencia de 0,17%. Se realiza un
estudio anatomoclinico de éstos. En 27
de los casos el diagndstico se compro-
bo por el examen histico de las mues-
tras tomadas para biopsia durante el
acto quirdrgico v en los tres casos res-
tantes del material de necropsia.

RESULTADOS

Como vemos en el grifico 1, 16 de
nuestros pacientes tenian menos de cin-
co afos, y la mayor incidencia corres-
pondia al afo de edad. con cinco casos.
De ellos, 13 pertenecian al sexo mascu-
lino y 17 al femenino. Habia 27 pacien-
tes blancos; 2 negroé y uno mestizo
[cuadro 1).

En el gratico 2, podemos observar que
el sintoma inicial mas frecuente fue
el dolor, en 15 casos (50%), seguido
del déficit motor. en 4 casos (13.4%).

En el gréfico 3 podemos observar que
el sintoma més frecuente fue la di-
ficultad para la marcha, en 19 casos
(63.3%). seguide en orden de frecuen-
cia por el dolor, en 16 casos [53.3%).
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Srafico 2

TUMORBES INTRARRAQUIDEDS EN EL NINO.
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INICIAL,

INSTITUTO DE MEUROLOGIA Y
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CIUDAD HABANA, 1978
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Grafico 3

en 10 de estos casos, el dolor se pre-
sento en forma difusa, sin una localiza-
cion definida o como raquialgias: en
los 6 casos restantes se presentd en
forma de radiculalgias, sin gque siguie
ran una irradiacion precisa.

El deficit motor fue el tercer sintoma
en frecuencia, en 14 casos [46.7%) se.
guido por los trastornos esfinterianos y
los sensitivos. estos ultimos fueron re-
feridos como parestesias en 4 casos e
hipoestesias en uno (el resto de los sin.
tomas podemos observarlos en el gra
fico 3].

Del analisis de la frecuencia de los
signos que aparecen en el grifico 4,
vemos que el déficit motor fue el signo
mas frecuente en todos los casos
[100%); en 20 de ellos se detectd el
déficit motor en los miembros inferio-
res: y en los 10 restantes. en las 4
extremidades, En general, en la mayoria
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de nuestros casos el déficit motor se
manifestd bastante precozmente en for-
ma de dificultades en la utilizacion de
los miembros, por dificultades para
correr, subir escaleras o tendencias a
caminar poco debido a la facil fatigabi-
lidad, ya en un estadio mas avanzado
se pudo observar que cojeaban o que
arrastraban los pies.

Los reflejos osteotendinosos estuvie-
ron alterados en 28 pacientes (93.3%).
generalmente en forma de hiperreflexia
y solamente en 8 de ellos se pudo de-
tectar alteraciones en los reflejos de
caracter segmentario. En 10 casos se
encontro clonus del pie.

En 25 pacientes [83.3% ). se encontra-
ron alteraciones del tono muscular; en
19 forma de hipertonia y en 6. hipo-
tonia.

Los trastornos de la sensibilidad se
comprobaron en 18 pacientes (60,0%);
cn 10 de ellos se pudo precisar un nivel
sensitivo, ¥ en 2 anestesia en silla de
montar; en otros 4 pacientes habia al-
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teraciones de la sensibilidad profunda,
en 3 dolor a la presidén o percusidn de
las apoéfisis espinosas y en otros dos
dolor a la movilizacidén de la columna
vertebral.

Los trastornos esfinterianos se detec-
taron en 15 pacientes (50%), en 7 de
ellos en forma de incontinencia vesical,
en 4, como constipacién, en dos como
retencion urinaria, ¥ en €l caso restante
incontinencia rectal.

| resto de los signos podemos ob-
servarlos en el grafico 4.

En el cuadro |l podemos observar el
tiempo de evolucion clinica, compren-
dido éste desde el inicio de los sinto-
mas hasta su ingreso. El tiempo mas
corte fue de tres dias, correspondiente
a un paciente con un linfosarcoma; vy
el mas largo de & afnos, a un paciente
con astrocitoma grado | de la médula
cervical.

En el cuadro lll podemos observar la
localizacion anatémica de la lesidn; en

RCP
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CUADRO 1l

TUMORES INTRARAAQUIDEOQS EM EL NIRO.
TIEMPO DE EVOLUCION CLIMICA

Tigmpo Niumero de casos

Menos de 1 mes 5
De 1 a 3 meses 8
De3ab &
De 6 a9 5
De 9 a 12 1
De 1 a 2 anos 2
Mis de 2 ahos 3

Total a0

Instituto de Neurologia y Neurocirugia. Ciudad
de La Habana, 1978.

CUADRO 1l

TUMORES INTRARRAQUIDEOS EN EL NIROC.
CASDOS ESTUDIADOS SEGUMN LA
LOCALIZACION AMATOMICA DE LA LESION

Localizacion  anatémica No. de casos

Extradurales 12
Intradurales 18
Intramedulares 11
Extramedulares 7

Instituto de Meurclogia vy Neurocirugia. Ciudad
de La Habana, 1978.

12 casos fue extradural, y en 18 intra-
dural, de éstos habia 11 intramedulares
y 7 extramedulares.

Como vemos en el grafico 5 la loca-
lizacign tumoral mas frecuente fue en
la regidn cervicodorsal, con 7 casos; se
guido en frecuencia por la dorsal, con
6 y la cervical con 5.

En el gréfico 6 podemos cbservar que
los astrocitomas fueron el tipo histico
mas frecuente, sequido en frecuencia
por los linfosarcomas, simpaticoblasto-
mas y neurofibromas. En nuestra serie
sdlo encontramos un teratoma y un co-
lesteatoma.

ELCP
HOVIEMBRE-DICIEMBRE, 1578

DISCUSION Y COMENTARIOS

Los tumores intrarraguideos en los ni-
fnos son relativamente poco frecuentes
s5i se les compara con los intracranea-
nos en esa misma época de la vida, o
bien con la frecuencia de los mismos
en la edad adulta.

En nuestro instituto. en 16 afos fue-
ron atendidos 352 nifos con neoplasias
intracraneales, lo cual nos da una pro-
porcion de 1:; 11 ¥ 71 adultos con tumo-
res intrarraquideos, para una proporcién
de 1: 2, 3.

Una comparacion de la presente se-
rie con lo informado por los otros auto-
res, como se muestra en el cuadro 1V,
nos revela una frecuencia bastante si-
milar de los diferentes tipos histicos
de tumores intrarragquideos en el nifo.

La mayoria de los tumores en nues-
tra serie, como hemos visto, se encon-
traban situados en las regiones cervi-
codorsal, dorsal y cervical. Elsberg"
encuentra que mas del 50% de sus tu-
mores estaban en la region dorsal vy
Haft” en la cervicodorsal y dorsolumbar,
Ingraham y Matson' encuentran la ma-
yoria de las lesiones en las regiones
dorsal, lumbar y cervical: v en la serie
de Grant y Austin®, los tumores se lo-
calizaban con mayor frecuencia en las
regiones dorsal y cervical. Como ve-
mos, esto coincide en gran medida con
lo encontrado por nosotros.

Los tumores intramedulares constitu-
yen Y3 de los tumores intrarraquideos
en el nifio; v los 24 restantes son extra-
medulares con una localizacién extra o
intradural., segin ha sido sefalado por
la mavyoria de los autores que han revi-
sado este tema” '™ ' v lo que coinci-
de con lo encontrado por nosotros.

Una comparacion entre los diferentes
tipos histicos de tumores intrarragui-
deos encontrados en los adultos vy nifos
revela una mayor incidencia de menin.
giomas y neurofibromas en los adultos
vy de gliomas, sarcomas y tumores con-
geénitos en el nino.

En nuestra serie el cuadro clinico ini-
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cial de los tumores intramedulares no
fue caracteristico, generalmente comen-
zaron con dolor, sin localizacién ni ca-
racteristicas especificas, algunos fue-
ron tratados errdneamente como si pre-
sentaran otra enfermedad v a uno incle-

sive se le llegd a hacer laparotomia
gxploradora. En otros se inicig con un
déficit motor moderado que les fue evo-
lugionando. En los tumores extramedu-
lares. en cambio, el dolor generalmente
presentd cierto cardcter radicular o se
manifestd en forma de raquialgias.

Es de destacar que en los tumores in-
tramedulares los trastornos objetivos de
la sensibilidad fueron muy moderados
o ne los hubo: asi en 6 de ellos no sc
detectd ningun trastorno sensitivo; en
otros 3 consisticron en zonas de hipoes-
tesias 0 hipoalgesias con cierto carac.
ter segmentario v solamente en dos se
pudo precisar cierto nivel sensitivo. En
iy mayoria de los tumores cxtramedu-
lares los trastornos sensitives estuvie
rom prosentes y en ocho se cncontro un
aiviel sensitivo. ‘

Los trastorngs motores  estovieron
presenies en todos los casos tanto en
los tumores extramedulares comoe en los
intramedulares.

Los trastornos esfinterianos se pre-
sentaron con una frecwencia similar tan-
to en los tumores intramedulargs como

L
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CUADRO IV

TUMORES INTRARRAQUIDEDS EN EL NING, ESTUDIO COMPARATIVO DE LA FRECUENCIA DE LOS DIFERENTES TIPOS HISTICDS Y SU

é
=
=
=
i LOCALIZACION
5}
i Topografia ¥ tipos Valdes
E hialicm}_ Hamby Ingraham  Svien Grant  Anderson  Ross Hale Rueda Rdguez, MNuestra  Total
4 1. Intradurales
A— Intromedulares
Gliomas 41 - 3 e ] - — - 5 _— 38
Astrocitoma -- 9 2 3 - 4 3 1 - 9 k3
Ependimoma - 1 1 3 - 1 1 2 - 2 14
Gliohlastoma multiforme — — = i — — - - - - 1
Mo clasificado -— — p - - -- 5 - - 7
B— Extramedulires
Meninglomas H 2 — & = 1 1 - 19
Meurofibromas 23 3 ] 3 3 I 2 3 3 49
I Extradurales
Sarcomas 42 5 5 5 3 2 4 2 5 4 7
Linfemas 9 2 1 — - - ) - 4 18
Carcinomas melastisicos - ! 2 -— s = i . — 1
Meuroblastomas [ B - 2 2 -_— & 3 - 4 29
Ganglloneuromas 1 - 1 e ot k] i =5 3 5
Lipomas 10 3 (i = 2 1 2 i = 20
Dermoides ar 9 — _ — - 1 3 o s 50
Teratomas - 12 — 2 5 1 20
Anglomas 7 1 3 ! 3 i - _ 17
I Misceldneos 26 A 7 5 1 — ki K| 1 3 57
Total 214 G1 a1 30 21 13 30 2 B 30 475
& |
o Habana. 1978,

Institute de Mewrologia v Meurociregia. Ciudad de La



en los extramedulares, siendo la incon-
tinencia vesical el trastorno mas fre-
cuentemente detectado.

La inmensa mayoria de los tumores
extramedulares mostraron caracteristi-
cas de malignidad.

Creemos de interés senalar que re-
sulta muy dificil diferenciar la localiza-
cién tumoral intra o extramedular si nos
guiamos solamente por el cuadro cli-
nico.

Podemos decir que el diagndstico de
un proceso expansivo intrarraquideo en
el nifio no siempre es fdcil, por las li-
mitaciones inherentes a su examen neu-
rolégico. en la mayoria de las ocasio-
nes debemos basarnos en evidencias
objetivas para lograr hacer un diagnds-
tico topogréfico. Las alteraciones esfin-
terianas, sobre todo enlos nifos pe-
quefios, son dificiles de obtener y de
evaluar. No obstante todo esto, la posi-
bilidad de un tumor intrarraquideo siem-
pre debe sospecharse en aquellos nifos
que presentan alteraciones para la mar-
cha, se quejan de dolores en la espal-
da o miembros inferiores, presentan al-
teraciones esfinterianas o déficit motor
en las extremidades inferiores, asocia-

SUMMARY

do con anormalidades en los reflejos
y alteraciones sensoriales.

De la revision de la literatura™ =",
nos ha impresionado marcadamente la
demora en establecer el diagndstico y
los numerosos errores de diagnéstico
que se cometen en estos nifos; las
razones que se indican para esto son
las ya sefaladas anteriormente. En
nuestra serie, en 5 casos la demora en
hacer el diagndstico fue de mas de un
ano, ¥y en uno de ellos la demora fue
de 6 aios. Se trataba de una paciente
de 14 afos con un astrocitoma grado |
cervical. con sintomas poco floridos vy
lentamente evolutiva.

Opinamos que ante lasz limitaciones
ya reconocidas para establecer el diag-
nastico clinico de las neoplasias intra-
rraquideas en los nifos. resulta in-
dispensable la realizacién de una explo-
racion radiogrifica lo mas completa
posible y, asimismo, consideramos que
el estudio citoquimico del liquido cefa-
lorraquideo y la realizacion de mani-
obras hidrodinamicas, siempre que sea
posible, deben ser efectuadas a todos
estos pacientes, ya que &n nuestra ex-
periencia resultan de gran utilidad diag-
nostica.

Garcia Tigera, J. et al. /ntraspingl tumors in the child. A clinicel study of 30 cases. Rev

Cub Ped 51: 6 1979

The casuistry of the Institute of Neurology and Meurosurgery during a 16 year period is
analyzed. Thirty cases of intrazpinal tumor —19 extramedullary and 11 intramedullary—
were found in children under 15 years old. Most frequent localization was the cervicodorsal
region. Histological features were highly variable; astrocytomas and |ymphosarcomas
were the most frequent twmors. Most frequent initial symptom was pain and most frequent
sign was motor deficit; these were evidenced in all patients. Eighteen patients had sen-
sitive changes and a sensitive level could be precised in ten: these changes were markedly
moderate in the cage of intramedullary tumors. Fifteen patients had sphincteral distur-
bances; the most frequent was vesical incontinence. It I3 stressed that this tumor locali-
zation IS rare in children and also that the histological appearance markedly differs from

the adult appearance.

RESUME

Garcia Tigara, J. et al. Tumeurs intrarachidiennes chez enfant, Etude clinigue de 30 cas,

Rev Cub Ped 51: 6, 1979,
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Les auteurs analysent une série de cas de I'Institut de Meurologie et de Neurochirurgie
pendant une période de 16 ans: ils ont trouvé 30 tumeurs intrarachidiennes chez des
enfants fgés de moins de 15 ans. dont 19 étaient extramédullaires et Il intramédullaires.
Le siége le plus fréquent a été la région cervico-dorsale. L'histologie a été trés varige:
les tumeurs les plus fréquentes ont été les astrocytomes et les lymphosarcomes. La
douleur a eté le symptdme initial le plus fréquent. et le déficit moteur le signe le plus
fréquent. lesquels ont été détectés dans tous les cas. Les troubles sensitifs se sont
présentés chez 18 patients, et chez 10 d'entre eux on a pu préciser le niveau sensitif; il
est & souligner que dans les tumeurs intramédullaires ces altérations ont &té trés
modéréas. Les troubles sphinctériennes ont 6té présents dans 15 cas, et le plus fréquent
a été l'incontinence vésicale, Cette localisation tumorale est peu fréquente chez I'enfant
et son histologie est trés différente de celle de Padulte.

PE3IME

Tapaz3y Tmiepa, X. E ID. BHFEBHGDEHHDMOBPOBH& OOyXONE ¥ 1@
relk. KnpgpgecKoe HCCRENOBaRNe CcUy4aeR, Rev Cub Ped 51 6,
1979. ;

[IpoBOLUTCH AHARM3 KA3YMCTHKA, HMEBIE} MECTO B TEISHEM WMeCHAL
LATENETHETO nepiona B HecTuTyrte HeBpomormy B HedpOXEDYDrEH,-
Bo Bpems MCCIeNOBaHHMS OHiIo o0HapymeHo 30 caydae® ¢ BHYTDACINH
HOMOSTOREMYE ONYXONAMH, ¥MEBIMMH MECTO y HeTeit monoZe IS5 AeT
B3 KOTODHX 19 OiM BHemO2TOBHMH H ]I BHYTPHMOSIOBHMA. Camo:
QaCTON NOKANHIAUMeHd GHNA CMERHOMOZTOBAA JIOKANM3AUEJ, IHCTONO
TAA OHNA OYeHb Da3HOO0DasHON; Handonee JACTHME ABMANMCE 8CT-
DOLATOMH M JEMPOKApUMHOME, 0CTpAA Cb ABNANACH HAYANBHEM R
CAHEN TACTHM CRMOTOMOM, & IedMlUMT MOTOD, CaMmiM HacTHM NMpA3HA
KOM, o0& OHE, T.€. CHMITOM ¥ NOM3HAR OWIE OCHADYEEHH BO BCeX
TPROUATE CAyYaAX 3adonepadns, [lopazenus qgncwnarensuocwn Ot
AE oO0HapyReHH B I8 cay=asx K B ID H3 HIX OHN TOYHO CUDEleseH
JPOBeHE 9YBCTEBHTENBHDCTH. B padoTe momNYEpRABaeTcd, 49TO BO =
BEYTDEMOSTOBHX ONYXONAX YKA3A8HHHEe H3MEHEHHS CHIM HCRHATATEND
aumE, Uopamesns OEEHTEPH AMeJM MeCcTO B 1D caydasx K Conmee -
gacTolf OWio HeIepRAHEe MOUEBOTO NYy3WpA. YKA3HBAETCH, WTO 3TA
JOKANMMBAUMA ONYXOMM OYEHbH DELKO BCTPEYaeTCA ¥ metelt 7, 49TO -
€8 TIECTONOTHA 3IHAYMNTENBHO OT/IEWLETCA OT THCTONCOTHEH 3TOrO 3a-—
GoMeBAHER ¥ BIPOCJIOTO 9YENOREKE.
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