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Introduccién

El mesotelioma pleural maligno es un tumor de la pleura casi
invariablemente mortal. El tratamiento radical y agresivo de
dicho tumor se reserva para un selecto subgrupo de pacientes.
El resto se benefician del tratamiento paliativo sintomatico.
Por este motivo la enfermedad suele presentar multiples com-
plicaciones como disnea y dolor (90%), fatiga (36%), tos (22%),
sudoracién (22%), constipacién (22%)%? o sintomas por com-
presién de estructuras adyacentes?. Este ultimo es el caso de
nuestra paciente, que se presenté con un sindrome medular
por invasién del canal espinal.

Caso clinico

Paciente mujer, de 70 anos de edad, con antecedentes de
nédulo mamario benigno y derrame pleural recidivante desde
1997. En 2005 se le realizé videotoracoscopia con drenaje
y pleurodesis derecha, estableciéndose el diagnéstico de
mesotelioma pleural. En 2010 realizé quimioterapia y radio-
terapia.

Comenzd en enero de 2011 con dolor cervical en topogra-
fia C4-C6 derecho, con progresién posterior a izquierda. Un

* Autor para correspondencia.
Correo electrénico: julieta_arenal@yahoo.com.ar (J. Arena).

mes mas tarde agregd paraparesia, seguida de cuadriparesia
progresiva, por lo cual consulta.

El examen neurolégico mostré cuadriparesia moderada,
hipotonia de 4 miembros e hiperreflexia generalizada con sig-
nos de Hoffman, Babinski y clonus inagotable bilaterales.

Se realizé RM de columna completa con y sin gadolinio
(figs. 1 y 2), que mostré desplazamiento del cordén medu-
lar cervicodorsal en sentido anterior, a expensas de una
lesién ocupante de espacio hiperintensa en T2 y STIR, hipoin-
tensa en T1, con refuerzo heterogéneo tras la administracién
de contraste endovenoso. Comprometia la mayor parte del
hemitérax derecho con compresién y desplazamiento de las
estructuras mediastinicas adyacentes y atelectasia del parén-
quima pulmonar vecino. Dicha lesién presentaba continuidad
a través de los foramenes neurales hacia el espacio epidural
posterior desde la base de craneo hasta el nivel lumbar, con
extensiéon y compromiso perirradicular bilateral a predominio
derecho.

Discusion

En la imagen del caso descrito se presenta un mesotelioma
pleural como causa poco frecuente de sindrome medular sub-
agudo.
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Figura 1 - RM de columna cervicodorsal (sagital STIR y T2). RM de columna cervicodorsal en la que se observa lesién
voluminosa hiperintensa en T2 y STIR, ocupando la mayor parte del hemitérax derecho que presenta continuidad a través
de los foramenes neurales hacia el espacio epidural posterior (flechas).

Figura 2 - RM de columna cervical (sagital T2). RM de
columna cervical (T2) en la que se observa lesién
heterogénea que se extiende en el espacio epidural
posterior desplazando la médula en sentido anterior.
Notese el despegamiento dural a nivel de la charnela
craneorraquidea (flechas). Véase también el corte axial
evidenciando el mismo compromiso (flechas).

Habitualmente la enfermedad se caracteriza por un cre-
cimiento insidioso y una presentacién clinica en estadio
avanzado®.

El tratamiento depende de la edad del paciente, del esta-
tus funcional y del estadio de la enfermedad al momento de
la presentacién. La sobrevivida global para los pacientes con
enfermedad avanzada es del 15% a 5 afios®.

Si bien la invasién de estructuras adyacentes es un
fenémeno comun y bien descrito, la invasién del canal
medular a través de los neuroforamenes es poco fre-
cuente.
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