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Resumen

Objetivos: Describir el caso de una paciente diagnosticada de tumor de filum terminale resaltando
la importancia de la embolizacién preoperatoria en este tipo de lesiones.

Métodos: Mujer de 56 afnos con clinica de meses de evolucion de dolor lumbar y parestesias en
miembros inferiores, sin déficits en la exploracidon. En la RM se observo una tumoracion a nivel de
filum terminale de 2,8 cm aproximadamente con ocupacion casi completa del canal. Isointensa en T1
y T2, captante de forma intensa y homogénea. Destacaba de manera llamativa el desarrollo de
prominentes vasos tortuosos, de morfologia serpinginosa en relacion con la lesion.

Resultados: Dadas las caracteristicas radiolégicas se decidio realizar una arteriografia
preoperatoria en la cual se identificé una aferencia arterial tnica tortuosa a nivel L2 izquierda que
nutria el tumor altamente vascularizado. Se cateterizd la arteria con un microcatéter y se realizo
embolizacién con microesferas consiguiendo una devascularizacién completa. La paciente ingreso en
UCI para control del dolor postembolizacién, manteniéndose estable hasta la cirugia del dia
siguiente. A través de laminectomia L1-L2, con técnica microquirtirgica, se resec6 la tumoracion en
bloque con clipaje del pediculo vascular en su polo superior y seccion del filum terminal
caudalmente. El diagnodstico anatomopatoldgico fue de paraganglioma de filum. Histologicamente se
evidencié la necrosis secundaria a la devascularizacién masiva con las microesferas. La paciente
evoluciond favorablemente y fue dada de alta sin déficits neuroldgicos.

Conclusiones: Los paragangliomas de filum terminale son infrecuentes, aproximadamente un 3%
del total. Debido a su naturaleza hipervascular, resaltamos la utilidad de la embolizacion
preoperatoria de este y otros tipos de lesiones vasculares debido a que disminuye las pérdidas
hematicas, acorta el tiempo quirurgico y aumenta las probabilidades de conseguir una reseccion
completa, siempre que la arteriografia diagndstica muestre un aporte con acceso favorable para
dicha posibilidad sin aumentar riesgos.
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