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Resumen

Se presenta el caso clinico de un paciente masculino con diagnostico de Astrocitoma
de bajo grado, intramedular, de T5 a T7. Se realizd exéresis por parte de Neurocirugia,
sin instrumentacién ni fusién, presentando como complicacién paraplejia y pérdida
de control de esfinteres. Posteriormente, presenta deformidad de tipo escoliética de
T2 a L2 tratada inicialmente con Corsé tipo Boston para control de progresion de la
curva. En la evolucion, posterior a la evaluacion y seguimiento periodico, se evidencia
la necesidad de correcciéon quirdrgica mediante realizacién de instrumentacién
posterior y artrodesis. Actualmente, el paciente es tenista y no presenta recidiva del
tumor; mantiene la correccidn de la escoliosis con buena evolucién. El seguimiento se
ha realizado por 9 afios.

Low-grade astrocytoma of the spinal canal associated with scoliosis

Summary

We present the clinical case of a male patient with a diagnosis of low-grade intramedullary
astrocytoma from T5 to T7. It was removed by Neurosurgery without instrumentation or
fusion. He presented as complication paraplegia and loss of sphincter control. Later, he
developed a scoliosis from T2 to L2. Initially, he is treated with a Boston corset for control
scoliosis curve progression. Posterior to a long- term follow up, we decided to manage
this case with multiple osteotomies, posterior instrumentation and fusion. The patient
at the moment is a tennis player without tumor recurrence. He has the same segment
posterior correction of scoliosis with good evolution. The follow-up has been carried out
for 9 years.

* Autor para correspondencia.
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Introduccion

Los tumores intramedulares de la médula espinal
representan del 2 al 4% de las neoplasias del sistema
nervioso central. Este tipo de tumores es mas comun
en nifios. El 13 % de estos son lesiones histoldgicas de
alto gradoy su localizacién mas frecuente es en la regién
toracica.!

Con respecto al astrocitoma, es un subtipo de glioma,
representa entre el 6 y el 8% de todos los tumores de la
médula espinal y son principalmente de bajo grado en el
75% de casos. %3

Pueden surgir en unos de los 3 compartimentos del
cordén espinal: Extradural, intradural extramedular e
intradural intramedular. Los extradurales representan
el 57% de los casos y pueden producir una expansién
focal del didmetro de la médula o un desplazamiento del
parénquima espinal. Los subtipos de astrocitomas son:
Astrocitoma Pilocitico (1), Difuso (1), Anaplasico (IIl) y
Glioblastoma Multiforme (IV) (clasificacion OMS). 2

Existe asociaciéon genética con la Neurofibromatosis
tipo 1. Son mas comunes en hombres, y suelen
presentarse como astrocitomas de bajo grado en nifios
y astrocitomas de alto grado en adultos, rara vez se ven
casos en pacientes mayores a los 60 afios. Los pacientes
con astrocitomas espinales suelen presentar dolor de
espalda de tipo mecanico, disestesias, parestesias y
disfuncion motora. Laresonanciamagnéticaeselestudio
de eleccién, con o sin gadolinio. Los astrocitomas suelen
ser iso o hipointensos en las imagenes ponderadas en
T1 e hiperintensas en imagenes ponderadas en T2. Los
quistes son un hallazgo comin de los astrocitomas
espinales y generalmente son intratumorales y tienen
contraste periférico. 2

En algunos estudios se han demostrado que las
alteraciones moleculares estan relacionadas con la
localizacion del tumor. Fusiones que involucran los
genes BRAF y KIAA1549 se encuentran en un 50 a 55% de
los casos de astrocitomas no cerebelosos de grado I. La
mutacién somatica p.K27M en el gen H3F3A predomina
en el astrocitoma de alto grado en localizaciones de la
linea media, principalmente tronco encefélico, tdlamo
y médula espinal. Las alteraciones moleculares mas
comunes en el astrocitoma intramedular son fusiones
que involucran mutaciones KIAA1549-BRAF y H3K27M. *

Hamilton publica una Revision Sistematica de
3022 casos. Refiere que los sintomas derivados del
astrocitoma tienen un promedio de duracion de
15 meses y la supervivencia es menor en pacientes
con astrocitoma comparado con los pacientes con
ependimoma. Asimismo, la supervivencia es menor
en pacientes adultos comparado con pacientes
pediatricos. El tratamiento con radiacién en tumores
de bajo grado reduce el periodo de supervivencia sin
embargo en tumores de alto grado la aumenta. En
relacion a los resultados neurolégicos publicados,
utilizando el test de McCormick o la escala modificada

de McCormick, muestran una moderada mejoria
cuando se realiza una reseccién completa. : Numerosos
estudios han demostrado que la terapia coadyuvante no
retarda la recurrencia, en astrocitoma de alto grado la
supervivenciaesde 7.5 mesessin radioterapiay 14 meses
con radioterapia. * En el caso del tratamiento quirurgico,
el procedimiento se debe realizar en el momento del
diagndstico o cuando presenta sintomatologia leve. 3

El monitoreo intraoperatorio con potenciales evocados
y onda directa debe utilizarse como el estandar de
oro para el control de los cambios neurolégicos que
se puedan presentar durante la reseccién completa y
descompresion, mediante la duroplastia. 2

El rol de la quimioterapia es debatido, al momento
es usado en los astrocitomas refractarios y se sigue
estudiando su utilizacién como terapia adyuvante
después del procedimiento quirirgico, acompafiada o
no de radioterapia. 2

La escoliosis es una deformidad en el plano coronal
espinal como resultado de malformaciones congénitas,
afecciones neuromusculares, displasias, sindromes
6seos e idiopatica. La forma mas comun es la escoliosis
idiopatica del adolescente. La severidad o magnitud de
la curvatura se mide con el angulo de Cobb y se divide
en escoliosis leve de 10 a 20 grados, moderada de 20 a
40 grados y severa > a 40 grados, y a esta medicién se
adhiere el estudio del potencial de crecimiento mediante
el grado de Risser de osificacién del reborde Iliaco, fecha
de menarquia en el caso de las mujeres, desarrollo
de caracteres sexuales secundarios y la velocidad de
crecimiento para determinar el riesgo de progresion.
La escoliosis se denomina de acuerdo su curvatura
principal, curvaturas secundarias y a la ubicacién de
la vértebra apical. Si se sospecha de alguna patologia
del canal raquideo basandose en el examen fisico o a
la presentacién de curvas atipicas, se deberia solicitar
estudios complementarios como resonancia magnética
nuclear.’

El tratamiento se basa en tres opciones principalmente:
observacion, ortesis o correccién quirdrgica. La eleccion
de manejo depende de la etiologia, del riesgo de
progresion, del grado de deformidad y de su efectividad.
En nifos con escoliosis neuromuscular, como es
considerada la deformidad del paciente presentado en
el presente estudio, las curvas son mas agresivas con
respecto a la progresion. El objetivo del tratamiento
quirurgico es obtener una fijacién estable y perdurable,
realizar una correccién en el plano sagital y detener de
forma definitiva la progresién de la curva.’

Caso clinico

Se presenta el caso clinico de un paciente masculino que
a los 6 afios de edad fue diagnosticado de astrocitoma
de bajo grado intradural extramedular de T5 a T7
(Figura 1y 2). Fue manejado inicialmente por parte del
departamento de Neurocirugia, el mismo que realiza
exéresis completa, sin instrumentacion ni fusion.
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Posterior a la cirugia, presenté como complicaciones paraplejia, pérdida de control de esfinteres y deformidad de
columna torécica (escoliosis) de T2 a L2. Luego fue tratado por el departamento de Ortopedia y Traumatologia con
corsé tipo Boston por 4 afios hasta tener mayor crecimiento toracico para realizar correccién definitiva con fusién
mediante instrumentacién posterior.

Figura 1. Resonancia Magnética Simple de columna cervical. 1a. cortes sagitales, 1b. cortes axiales

A la edad de 9 afios, present6 una escoliosis toracica de convexidad derecha desde T2 a T12 (Figura 2 y 3) con un
angulo de Cobb de 50 grados acompafnada de siringomielia toracica secundaria a la cirugia de extirpacién tumoral.
Se realizaron miultiples osteotomias, instrumentacién posterior larga con tornillos transpediculares y fusién con
barras de titanio.

Figura 2. Rx AP de columna prequirurgica Figura 3. Rx lateral de columna prequirirgica
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Figura 4a. Rx AP panoramica de columna postquirdrgica

Alafio postquirurgico, el pacienteindic6 queteniacontrol
completo de esfinteres y mejoria de la sensibilidad
infraumbilical y hacia el muslo de forma bilateral. A los
dos afos de seguimiento, el paciente indica que juega
tenis sin sintomatologia. Se realizd6 gammagrafia 6sea
en donde no se evidencio hipercaptacion en columna ni
en otras estructuras 6seas.

En controles de imagen posteriores, no se observan
signos de aflojamiento de tornillos y al examen fisico se
evidencia tronco sin asimetria de hombros. Después de
tres afios de seguimiento, se realiza cambio de tornillosy
barras debido a que los implantes de la instrumentacion
anterior eran pequefos en relacién a los pediculos.

Transcurridos los cuatro afios, se observa efecto de “Pull
Out” de los tornillos proximales de lado izquierdo debido
a estrés del implante posterior a realizar actividades
deportivas. Se procede a realizar nueva instrumentacion
con correccion del implante. (Figura 4)

Figura 4b. Rx lateral panordmica de columna prequirudrgica

El paciente al momento tiene 17 afios, es tenista en silla
de ruedas y no presenta recidiva del tumor. Ademas,
la correccion de la escoliosis ha tenido una buena
evolucién. El seguimiento se ha realizado por 9 afios
consecutivos.

Discusion

Un astrocitoma intramedular requiere un seguimiento
de por vida y el prondstico depende del grado
histopatologico y del estado neurolédgico preoperatorio.
El astrocitoma de bajo grado a nivel de la columna
toracica es el de mejor prondstico. Su presentacion es
rara y existen pocos reportes en la literatura.

Con respecto al manejo del astrocitoma, es importante
el diagnostico temprano, la estadificacion y la
planificaciéon quirlrgica. Se recomienda establecer la
necesidad de terapia coadyuvante para una adecuada
evolucion.
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El tratamiento se basa en la exéresis completa evitando
lesionar la medula espinal para disminuir las posibles
complicaciones que se pueden presentar, asi como las
expuestas en el presente caso.

En caso de recidiva, se recomienda una reintervencion
en los tumores de bajo grado, pero la tasa de presentar
deterioro motor en el postoperatorio inmediato
puede ser mayor. En caso de que queden fragmentos
residuales de tumor después de la reintervencion, se
debe considerar un tratamiento adicional. ®

Con respecto a la ubicacién del tumor, se puede realizar
una mejor reseccion de los astrocitomas en la columna
cervical. ¢

Serecomienda realizar estabilizacién de la columna para
evitar deformidades. La edad para decidir el tratamiento
de la escoliosis secundaria al tumor es importante. El
tipo de fijacion debe ser planificado y ejecutado por
médicos con experiencia.

El manejo tanto clinico como quirirgico en este
paciente, le permitié tener una mayor sobrevida y una
mejor recuperacion funcional.
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