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no invade el espacio subaracnoideo, por lo que raramente 
metastatiza vía líquido cefalorraquídeo; la diseminación 
hematógena extraneural es muy rara en pacientes que no 
han sido intervenidos quirúrgicamente3 y su penetración 
en la duramadre, senos venosos y hueso es excepcional.4 
La alteración genética más frecuentemente observada 
(60-90% de los casos) es la pérdida de heterocigocidad 
en el brazo largo del cromosoma 10. El cuadro clínico es 
insidioso y su diagnóstico, tardío.5 La resonancia magnéti-
ca con gadolinio es la prueba diagnóstica para demostrar 
las metástasis espinales. El tratamiento es quirúrgico. El 
pronóstico de los pacientes con glioblastoma y metástasis 
espinales es grave a corto tiempo, con una supervivencia 
de tres meses.6 Reportamos el primer caso de esta índole 
en el Hospital Ángeles León.

Caso clínico: Femenina de 33 años; inició su padeci-
miento en abril del 2008 con crisis convulsivas focales de 
hemicuerpo derecho y síndrome de hipertensión intra-
craneal. Se practicó el diagnóstico de astrocitoma parietal 
izquierdo con invasión al ventrículo lateral; fue interveni-

El glioblastoma multiforme es el tumor cerebral primario 
más frecuente en adultos; su frecuencia es de 12 a 15% 
de todas las neoplasias intracraneales. Representa 50-60% 
de todos los tumores astrocíticos; su incidencia es de dos o 
tres nuevos casos/100,000/año; la incidencia de metástasis 
varía de dos a 20% en autopsias. Las metástasis espinales 
fueron descritas por primera vez en 1931.1 En un estudio 
de 600 pacientes con glioblastoma supratentorial, sólo el 
2% presentó metástasis.2 El glioblastoma habitualmente 

Figura 1. Imagen histopatológica de lesión cerebral reportada 
como astrocitoma microquístico grado II de la OMS.
Imagen en color en:
www.medigraphic.com/actamedica

Figura 2. Imagen de resonancia magnética en corte sagital, 
que muestra recidiva tumoral; fue sometida a resección, que 
se reportó histopatológicamente como glioblastoma multiforme 
grado IV de la OMS.
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da quirúrgicamente con resección total de la lesión, con 
reporte de astrocitoma microquístico grado II (Figura 1). 
Un año después, reingresó al hospital con hipertensión 
intracraneal; la resonancia magnética de control mostró 
recidiva tumoral (Figura 2). Fue reintervenida, con un re-
porte histopatológico de glioblastoma multiforme de células 
pequeñas grado IV. Recibió tratamiento con radioterapia 
6100 cGy en lecho tumoral y temozolamida en seis ciclos. 
Permaneció asintomática por siete meses. Reingresó ocho 
meses después con incapacidad para la marcha, pérdida de 
control de esfínteres y nivel sensitivo D10. Se practicó una 
resonancia magnética, encontrándose lesión intraespinal, 
extramedular, metastásica en D8-D9 de 3 cm (Figura 3). 
Se intervino quirúrgicamente, diagnosticando por histo-
patología glioblastoma multiforme grado IV (Figura 4). Se 
aplicó radioterapia espinal. La paciente falleció cuatro 
meses después, en abril de 2010.
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Figura 4. Corte histológico de lesión intraespinal extramedular 
reportada como glioblastoma multiforme de células pequeñas 
grado IV de la OMS.
Imagen en color en:
www.medigraphic.com/actamedica

Figura 3. Imagen de resonancia magnética en corte sagital 
de columna torácica, ponderada en T1, la cual muestra masa 
ocupativa intraespinal, extramedular, que origina compresión 
medular del 60% a nivel de D8-D9.


