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Ependimoma mixopapilar
de la regién sacra

Sr. Director:

Los ependimomas extraneurales o ectépicos son neo-
plasias muy infrecuentes, localizadas fuera del sistema
nervioso central, que se localizan en tejidos blandos sacro-
coxigeos, en ovarios, ingles y mediastino'. Son tumores
neuroepiteliales de bajo grado que, a diferencia de los del
sistema nervioso central, pueden metastatizar y presentar
recidiva local®. La edad de manifestacion tiene un pico en
la tercera década®. Se presentan como una masa indolente
que faciimente se confunde con enfermedad pilonidal o te-
ratomas*. Su tratamiento consiste en la extirpacion quirar-
gica. Se requiere un seguimiento posterior a largo plazo®.

Presentamos el caso de una mujer de 30 afos que fue
remitida desde el médico de cabecera por una tumoracién
sacra compatible con quiste pilonidal. Al examen fisico, ca-
recia de los tipicos orificios fistulosos caracteristicos. Ante
la duda, se solicitd una resonancia magnética que eviden-
cié una tumoracion en region retrocoxigea, de bordes defi-
nidos de 3,2 X 5 X 6 cm, con contenido heterogéneo e hi-
perintenso y con septos en su interior (fig. 1). Se procedid
a la exéresis de la tumoracion hasta el hueso sacro, del
cual distaba unos milimetros. La anatomia patolégica con-
firmd una tumoracién subcutanea soélida, de 6,5 cm, cons-
tituida por células que se agrupan en nidos solidos sepa-
rados por una estroma fibroconectiva, con areas de atipia
y ocasionales mitosis en los grupos celulares. El estudio
inmunohistoquimico demostré positividad de las células
para proteina S-100, PGFA y vimentina, y negatividad
para CAM 5,2 y EMA, y confirmd el diagnéstico de ependi-
moma mixopapilar con caracteristicas anaplasicas (fig. 2).
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Fig 1. Resonancia magnética: tumoracidn retrococcigea con cap-
facion de contraste intravenoso (corte sagital).
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Fig 2. Anatomia patoldgica: estudio inmunohistoquimico que
muestra positividad para proteina dcida glial fibrilar (GFAP).

Presentamos un caso creemos de interés, ya que plantea
el diagndstico diferencial con una afeccion de las mas fre-
cuentes en un servicio de cirugia, la enfermedad pilonidal.
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