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160/2130 - Carcinomatosis leptomeningea por un ependimoma medular. Reporte de un caso
de lumbociética rebelde al tratamiento médico
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 41 afios sin antecedentes médicos de interés, que acude a su médico de
familia por cuadro de lumbalgia 1 semana de evolucion, sin fiebre y con claras caracteristicas mecanicas. Se
comienza tratamiento anal gésico, la paciente en periodo de 3-4 semanas, experimenta empeoramiento
importante, requiriendo cada vez mas analgesia, el dolor cambia caracter siendo mas intenso irradiado a
miembros inferiores ademas refiere sensacion de dificultad para orinar precisando hacer gran esfuerzo para el
inicio de lamiccion junto con cefalea opresiva occipita y vision doble, ante el empeoramiento clinico su
medico laderivaa servicio de urgencias, para valoracion neurol 6gica. Durante su ingreso en la planta de
Neurocirugiatras la biopsia laminar, paciente pasa a Reanimacion con clinica similar que antes, en los dias
sucesivos presenta mas diplopia, cefaleay nauseas, con desconjugacion de la mirada con grave ateracion de
lamotilidad ocular extrinseca bilateral. Se realiza RMN cerebral urgente, donde se observa diseminacion
leptomeningea troncocencefdlica, la paciente fallece en dos dias por |a parada cardiorespiratoria.

Exploracion y pruebas complementarias. El fondo de ojo presenta papiledema, con hemorragiaretinal, MOE:
discreta restriccion para abduccion de ambos ojos mayor derecho sin diplopia en la exploracion. Se evidencia
disminucion de lafuerza 4+/5 en los miembros inferiores, y ROT exaltados en el miembro inferior izquierdo.
Hipoestesiatactil y algésica crural izquierda. Analitica completa siendo normal, TAC de cerebroy angioTAC
venoso: normal. Puncién lumbar: liquido amarillento con proteinorraguiay leucocitosis con mononucleares,
siendo posteriormente cultivo de LCR negativo. RMN de la columna completa: multiples formaciones
solidas, leptomeningeas hipercaptantes, lobularesy en placa, de mayor extension y tamafio en cono medular
y colade caballo. Tanto anivel cervical como dorsal ocasionan deformidad medular. Diagnéstico
carcinomatosi s letomeningea/metéstasis meningea con mielopatia secundaria. Laminectomia lumbar y
biopsia de lesion, anatomia patol 6gica intraoperatoria: ependimoma.

Juicio clinico: Carcinomatosis |eptomeningea por un ependimoma medular.

Diagnostico diferencial: Lumbociatalgia, sd. Guillain Barré, cefaleatensional.
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Comentario final: Los tumores ependimarios son neoplasias que derivan de las células que rodean el sistema
ventricular. Presenta dos picos de incidencia, hacialos 5 afios, donde es especialmente frecuente a nivel del
IV ventriculo y alos 35 afios, aparicion anivel espinal. El lugar de origen de estas neoplasias varia segin la
edad, siendo més frecuente lalocalizacion intracraneal infratentorial en lainfanciay lalocalizacion espinal
en el adulto. Laclasificacion de la OMS divide alos tumores ependimarios en grado |, grado 11, y grado 11
(ependimoma anapl ésico). La presentacion clinica varia segin lalocalizacion. Los ependimomas del canal
raguideo, como en caso de nuestra paciente, pueden manifestarse como un sindrome centromedular 0 como
un sindrome del cono medular progresivo. El tratamiento fundamental de todas las variantes es la reseccion
quirargicay debe excluirse la diseminacion leptomeningea. La radioterapiafocal se utiliza en |os casos en
gue lareseccién es incompl eta.
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