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Resumen

Objetivos: Los tumores intramedulares son infrecuentes, representan 2% a 8% de los tumores del
SNC.Los ependimomas son tumores neuroepiteliales de crecimiento lento, los mas comunes en
adultos. Representan 50-60% de los gliomas de la médula espinal. Casi dos tercios se localizan a
nivel cervical. Presentan sintomatologia variable, dolor cervical, sintomas sensitivos y motores. La
reseccion total es el tratamiento de eleccion. El empleo de radioterapia y quimioterapia es limitada a
casos seleccionados de lesiones irresecables y restos tumores.

Métodos: Mujer de 47 afios, cuadro progresivo de parestesias en ambos miembros superiores y
miembro inferior izquierdo, torpeza en manos y en pierna izquierda con empeoramiento en el tltimo
afo, se diagnostica de gran lesién intramedular C1-C7 sugestiva de ependimoma. Realizada
reseccion bajo monitorizacion neurofisioldgica mediante laminotomia C1-C7 en bloque con Misonix
BoneScalpel ®, confirmacion con ecografia intraoperatoria de inclusion completa de la lesion en la
laminotomia. Apertura dural y de cordén medular por rafe medio, resecciéon microquirurgica
completa. Estabilidad de potenciales somatosensoriales y motores durante la reseccion tras caida
del 50% de los motores izquierdos con recuperacion espontanea. Mieloplastia y laminoplastia con
miniplacas y tornillos.

Resultados: Se consiguio reseccion completa de la lesion, confirmado por RM postoperatoria. La
histopatologia indic6 ependimoma grado II de la WHO 2016. La paciente presenta un sindrome
cordonal posterior en tratamiento rehabilitador como déficit neuroldgico en el postoperatorio.

Conclusiones: La cirugia realizada en un estadio precoz se asocia a mejores resultados funcionales,
el estado neuroldgico preoperatorio esta asociado con la puntuacién de McCormick postoperatoria.
La reseccion quirurgica radical es el tratamiento de eleccion, siendo curativa en la mayoria de los
casos. Estd recomendada radioterapia postoperatoria para pacientes con ependimomas grado II de
la OMS después de reseccion incompleta. Se recomiendan evaluaciones clinicas y RM anuales
durante al menos 10 afos después de la cirugia.
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