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Resumen

Los ependimomas son tumores del sistema nervioso central con un registro anual de 0.24 por 100 000
habitantes. Los ependimomas medulares se presentan en la region lumbo-sacra en un 16% y segun la
ultima clasificacion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la variante histopatoldgica mas
comun es la mixopapilar. Los ependimomas localizados en el filium terminale, se presentan
clinicamente con sindromes radiculares de larga evolucion. El diagndstico se realiza por medio de
resonancia magnética y el definitivo por biopsia. Su tratamiento es la reseccion quirirgica ademas de
radioterapia y quimioterapia. Presentamos el caso clinico de un paciente con diagnostico de
ependimoma mixopapilar en filum terminale tratado con reseccion parcial ademas de terapia
adyuvante.
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Filum Terminale Ependymoma: Case report and
literature review

Abstract

Ependymomas are tumors of the central nervous system with an anual report of 0.24 every 100 00 inhabitants. About
16% of the medular ependymomas are presented in the lumbo sacral region and the most common histopathological
variant is the myxopapillar according to the latest classification system by the World Health Organization (WHO).
The clinical presentation of the ependymomas of the filium terminale can be long term radicular syndrome. The
diagnosis can be established by MRI, but the definitive will be determined with a biopsy. The main treatment is surgery
to remove the tumor; chemotherapy and radiotherapy may be necessary in some cases. Some immunohystochemistry
markers like p53 y Ki67 have been related to the prognosis. We present the clinical case of a patient who presented
radicular syndrome and the diagnosis of myxopapillary ependymoma was made, adjuvant treatment with chemo and
radiotherapy was also required. We also performed research of the latest literature.
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Introduccion

Los ependimomas son tumores del sistema nervioso central
que se originan del neuroectodermo, a partir de las células
ependimarias que revisten las paredes de los ventriculos
cerebrales y el canal medular. Tiene un registro anual de 0.24
por 100 000 habitantes. Descrito por primera vez en 1924 por
Bailey."” La presentacion de los ependimomas medulares es
poco frecuente, constituyendo menos del 5% de los tumores
del sistema nervioso central, representan un 10% de todos los
tumores medulares en nifios y 40% en adultos.” E1 16% de los
ependimomas espinales se presentan en la region
lumbosacra.” Su incidencia es mayor en nifios que en adultos,
siendo 5.6 afios en promedio la edad de presentacion con
predomino en el sexo masculino con relaciéon 1.3:1 y la
supervivencia a cinco afios es del 83.3%."**” En la
clasificacion mas reciente de la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) del afio 2007, los tumores ependimarios se
clasifican en tres subgrupos principales: grado I
subependimoma y mixopapilar, grado IT ependimoma que se
divide en cuatro subtipos celulares (Cuadro 1) y el grado II
anaplésico que se describe en el cuadro 2. *"°

Presentacion de caso clinico

Paciente masculino de 42 afios de edad con antecedente de
traumatismo en zona lumbar tres semanas previas realizando
actividad deportiva, posteriormente inicia con sindrome
radicular caracterizado por parestesias en ambos miembros
pélvicos, marcha antidlgica acompanada de lumbalgia que se
irradia a gliteo y muslo posterior derecho, disminucion de la
fuerza motora a la extension y flexion de rodilla derecha 4/5,
sin alteraciones de la sensibilidad. Clinica que se exacerba
hasta ser incapacitante, por lo que se realiza resonancia
magnetica nuclear (RMN), encontrando lesion ovoidea
intraraquidea que involucra cauda equina y filum terminale a
nivel de L4-L5 (Figura 1).

Ingresa al Hospital Espaiiol de la Ciudad de México donde
se realiza laminectomia L4 y apertura dural con exéresis
parcial de la tumoracién. El reporte postoperatorio de
patologia fue Ependimoma Mixopapilar grado I. Se realizo
RMN de neuroeje posterior a la cirugia donde se muestra
reseccion parcial del tumor (Figura 2A y B). El paciente se
somete a quimioterapia con esquema de cisplatino que se
complementa con radioterapia a 54 Gy, obteniendo
disminucion importante de la lesién y mejor delimitacién de

Cuadro 1. Clasificaciéon de la OMS de tumores ependimarios

* Véase cuadro 2. OMS, Organizacion Mundial de la Salud 2007.
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Cuadro 2. Ependimoma grado IT*

* De acuerdo a la clasificacion de la OMS 2007, véase cuadro 1. OMS, Organizacion Mundial de la
Salud.

los margenes. Actualmente el paciente se encuentra
asintomatico, continda mismo manejo y seguimiento en la
consulta externa de neurocirugia con sobrevida de cinco
meses hasta la fecha desde su diagnostico.

Discusion

Los pacientes con ependimomas localizados en el filium
terminale se presentan con dolor lumbar intermitente con o sin
irradiaciéon ciatica de larga evolucion, la variante
histopatologica es casi exclusivamente mixopapilar.' ™ La
RMN es el principal método diagnéstico ya que permite
delimitar de manera precisa el tumor debido al mayor
contraste de los tejidos blandos, capacidad de imagen
multiplanar y habilidad para obtener mayor informaciéon en
las secuencias T1, T2 y neuroeje.”'>'*El diagnostico definitivo
se realiza por biopsia transoperatoria con reporte de
neuropatologia.”’ El manejo de estos pacientes se basa en la
reseccion quirdrgica parcial con sobrevida a 10 afios del
32.5%, o total, con sobrevida a los 10 afios del 69.8%.
Actualmente con los avances de la neurocirugia y
radiocirugia es posible realizar la reseccion de los tumores de
manera completa en mas el 70% de los casos siendo la fosa
posterior y la region extradural el lugar anatdbmico mas
complicado para su reseccion, el 4cido 5- aminolevulinico se
puede utilizar para visualizar la lesion y lograr su reseccion
completa.®'"'""*

En los casos en que es imposible la reseccion total del
ependimoma se debe realizar terapia adyuvante con
radioterapia y quimioterapia.””” Se ha demostrado cierta
quimioresistencia en estos tumores, principalmente cuando
se presenta sobreexpresion del gen de multidrogorresistencia-
1 o Ki67. El cisplatino es el unico agente que ha mostrado
total eficacia, el carboplatino, procarbazina, etoposido,
vincristina y ciclofosfamida son otros agentes que también se
han utilizado con el efecto de retrasar la radioterapia en
nifios.”*"*” El irinotecan es un nuevo derivado de la
campotecina que ha mostrado buena lisis tumoral,
actualmente se esta utilizando en protocolos de tumores
irresecables o que no son candidatos para manejo quirargico.*
El esquema mas utilizado actualmente es el de cisplatino 120
mg/m’ en el dia uno y vincristina/procarbazina 16/100
mg/m’ dias uno, dos y tres por cuatro ciclos para continuar
con radioterapia hiperfraccionada a 54 Gy, durante cuatro
ciclos mas de quimioterapia.”
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Figura 1. A. Resonancia magnética con gadolinio en T2 donde se observa lesion ovoidea intra-raquidea
anivel de L4-L5; B y C. Resonancia magnética de neuroeje con gadolinio donde se observa cambios
postquirugicos de la lesion a nivel de L4-L5, con ligera disminucion de ésta en comparacion al estudio
previo.

La radioterapia como monoterapia o terapia adyuvante es
un tema debatido en las tltimas tres décadas debido a que atin
no se han obtenido datos significativos al respecto.' La
radioterapia ha mostrado beneficio en pacientes en los cuales
el tumor es inoperable, cuando la reseccion es parcial y en los
cuales se presentan recidivas. La técnica de radioterapia
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