CASO CLINICO RADIOLOGICO

HISTORIA CLIiNICA

Paciente de 62 afios, sin antecedentes morbidos de importancia, que
seis meses antes de su ingreso presenta paresia crural derecha de evo-
lucion progresiva. Fue estudiada descarténdose patologia lumbar y dor-
sal de tipo degenerativo. En los Ultimos meses evoluciond a paraparesia
que le impide la deambulacion. Se realiza resonancia magnética que
demuestra proceso expansivo intrarraquideo dorsal a nivel D4-D5.
Alingreso el examen fisico general se encuentra dentro de limites nor-
males. Se plantea los diagndsticos de paraparesia espastica de predo-
minio derecho y sindrome de Brown Sequard.

EXAMENES RADIOLOGICOS

La resonancia magnética preoperatoria demuestra una masa intra-
rraquidea extradural a nivel de D4 y D5. Esta lesion presenta relati-
vamente baja sefial en T1 (Figura 1) y es de tenue mayor sefial en
T2 (Figura 2). Esta lesion se encuentra lateralizada a derecha donde
ocupa practicamente todo el canal raquideo (Figura 3) y se extiende
hasta la parte medial del foramen intervertebral y rodea la imagen del
saco dural y de la médula en su parte posterior y en menor grado en
su parte anterior. El saco dural y la médula espinal aparecen desplaza-
das hacia la izquierda. En este nivel la imagen medular disminuye de
didmetro y presenta sefial alta T2 (Figura 4). La masa se refuerza en
forma intensa después del uso de contraste (Figuras 5-7). El resto del
examen demuestra espondilosis dorsal y pequefios hemangiomas de
los cuerpos vertebrales D3y D9. Se plantea la sospecha de un tumor
secundario.
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TRATAMIENTO

Fue intervenida quirdrgicamente donde se demostré un tumor epidural
vascularizado de consistencia firme y color rojizo. Se efectud reseccion
radical de tumor de limites precisos que no comprometia la estructura
vertebral.

[REV. MED. CLIN. CONDES - 2007; 18(4) 423 - 426]

423



[REV. MED. CLIN. CONDES - 2007; 18(4) 423 - 426]

424

Figura 7: Imagen
coronal T1WI
post contraste
(Gd)

En el plano
coronal se
observa que
tiene una base
implantacion en
la pared lateral
derecha del
canal raquideo
y se insinua

en el foramen
intervertebral
derecho.



EXAMEN ANATOMOPATOLOGICO

Figura 12: Ki 67
El anticuerpo
monoclonal
Ki-67 visualiza
nucleos celulares
en replicacion.

En este caso
aproximadamente
entreun 10 a

un 15% de las
células tumorales
se encuentra en
division, lo que se
puede encontrar
en algunos
meningiomas.
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DISCUSION

Los tumores espinales corresponden aproximadamente al 5% de los
tumores del sistema nervioso central. Se clasifican en tres grandes gru-
pos, tumores intradurales intramedulares, intradurales extramedulares
y extradurales. Su sintomatologia frecuentemente es insidiosa y el diag-
ndstico puede ser dificil.

Los tumores intradurales intramedurales son poco frecuentes y general-
mente corresponden a ependimomas o astrocitomas.

Las masas intradurales extramedulares més frecuentes corresponden a
las meningiomas, schwannoma y metastasis leptomeningeas.

Las masas del espacio extradural corresponden a extension extradseas
de metastasis (1), infecciones y menos frecuentemente a linfomas (2).

Los meningiomas representan entre el 15y 45% de los tumores espi-
nales. Son mas frecuentes en las mujeres y tienen una baja tasa de re-
currencia debido a su baja tendencia al recrecimiento y su prevalencia
en pacientes mayores. La mayor prevalencia se da en mujeres entre los
50 a 70 afos de edad (3). Los sintomas méas comunes son la debilidad
y dolor localizado. Se ubican mas frecuentemente en la columna dorsal
a nivel intradural extramedular.

Las lesiones exclusivamente extradurales son raras (3-5) y pueden ser
facilmente confundidos con neoplasias malignas (6-8) que son mucho
mas frecuentes en esta localizacion

No es tan infrecuente la presencia de meningiomas intradurales asocia-
dos con meningiomas extradurales (9, 10).

Otra presentacion de los meningiomas espinales es la de una placa
dural calcificada, que produce compresién medular y mielopatfa (11).

En general estos tumores requieren de tratamiento quirtrgico el cual se
debe realizar tan pronto como aparezcan los sintomas neuroldgicos.

La resonancia magnética ha llegado a ser la técnica de eleccion en la
evaluacion de las lesiones de la columna y la médula espinal y es la
modalidad de eleccidn para la evaluacion de las neoplasias espinales
(12). Las imagenes son Utiles para determinar el tamafio y proveen
una adecuada localizacion de la lesiones en los espacios intramedu-
lar, intradural extamedular y extradural. Sin embargo, la resonancia no
siempre puede diferenciar entre tumores intra y extramedular.

Los meningiomas se caracterizan por presentar una intensa captacion
de contraste homogénea y de la duramadre adyacente.

CONCLUSION
Las masas intrarraquideas extradurales son tumores raros que més
frecuentemente corresponden a lesiones secundarias malignas, sin em-

bargo debemos considerar también la posibilidad de un meningioma
a este nivel.
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