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CASO CLINICO

Neuroblastoma intrarraquideo.
Reporte de un caso
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RESUMEN

Se presenta el caso de un neuroblastoma intrarraqui-
deo en un paciente masculino de 36 afios de edad, que
inicia su sintomatologia cuatro meses previos a la consul-
ta, con disminucion de la sensibilidad en extremidades
inferiores y pérdida de la fuerza muscular en forma pro-
gresiva. Estos tumores son raros y aparecen a menudo
en nifios a mitad de la primera década.

Existen tres variantes determinadas por la extensién y
distribucién del tejido conectivo fibroso en el estroma. La
variante mas frecuente de estos tumores es el tipo clasi-
co. Las formas menos probables son las que muestran
diferentes grados de respuesta en el estroma mesenqui-
matoso (variante desmoplasica y transicional). Se desta-
ca la presentaciéon poco frecuente de estos tumores en
cordén medular y sobresale también lo extremadamente
raro de que ocurra en la etapa adulta.

Palabras clave: Neuroblastoma, tumores intramedula-
res, tumores de la médula espinal.

INTRODUCCION

El neuroblastoma es un tumor que deriva del
neuroectodermo primitivo, que resulta de cambios
proliferativos de una célula (neuroblasto) al tiempo
de cierre de la cresta neural. Es un tumor que afec-
ta con mayor frecuencia a los infantes y adolescen-
tes, siendo muy raro en la edad adulta. Se reporta
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ABSTRACT

We present the case of a neuroblastoma tumor of the
spinal cord in a 36-year old male that starts his symptoms
four months before the first interview, with a decrease of
sensitivity in the inferior extremities with a loss of muscular
strength in a progressive way. These rare tumors occur
most often in children in the first half of the first decade.

Histologically there are three variants, largely determined
by the extent and distribution of the fibrous connective tis-
sue stroma. The variant most frequently encountered in
these tumors is the classic type. The other rare forms show
different degrees of mesenchymal stromal response (des-
moplastic or transitional variants).

We must emphasize that the presentation of this tumor
in the medullar chord is not frequent and also extremely
uncommon in the adult phase.

Key words: Neuroblastoma, intramedullary tumors;
spinal cord tumors.

en 0.3% de todos los tumores primarios intrarra-
quideos.!?

PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino de 36 anos de edad, con dismi-
nucioén de la sensibilidad en el dermatoma L4 del lado
derecho, el cual fue progresivo involucrando los derma-
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tomas L2-L3 y L5 del mismo lado. Refiere pérdida de la
fuerza muscular en forma progresiva de las extremida-
des inferiores de predominio derecho. Posteriormente,
manifiesta pérdida de la funcién de los esfinteres vesi-
cal y anal, que evoluciond a retencién urinaria y fecal.
En la exploracién fisiconeurolégica de las extremidades
inferiores se encontré disminucién de la sensibilidad y
de la fuerza muscular, asi como una hiperreflexia os-
teotendinosa rotuliana y aquilea acompanada de clonos
y Babinski positivo, de predominio del lado derecho.

Se practicé una resonancia magnética de colum-
na vertebral en su porcién lumbar, demostrando le-
sién intrarraquidea a nivel de L4, isointensa en T1,
hiperintensa en T2, con marcada captacién de gado-
linio (Figura 1). Se realiz6 un abordaje posterior con
laminectomia de L4 y parcial de L3 y L5, colocando-
se Gel-Foam en los extremos de la duramadre para
escindirla y visualizar la tumoracién y con técnica
microquirirgica se procedio a extirparla.

El estudio histopatolégico reporté una neoplasia
constituida por numerosas células pequenas dis-

Figura 1. RMI demostrando tumor intrarraquideo a nivel de L4,
imagen isointensa en T1, hiperintensa en T2, con marcada capta-
cion de gadolinio.

Figura 2. Microfotografia mostrando numerosas células pequefias
dispuestas difusamente con zonas de necrosis de aspecto acidofilo
formando estructuras rosetoides.
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Figura 3. RMI a los seis meses del postoperatorio observandose la
via de acceso quirtrgico con ausencia de la masa tumoral.

puestas en forma difusa en una zona de necrosis de
aspecto acidéfilo (Figura 2). Como tratamiento com-
plementario se le administré radioterapia al sitio de
la lesién (Figura 3). El resultado a los seis meses de
la cirugia es satisfactorio con mejoria evidente en la
sensibilidad y fuerza muscular. Los reflejos aquileo
y rotuliano se encuentran aumentados. Presenta
buena evolucion en el control de esfinteres.

DISCUSION

La mayor parte de los tumores intrarraquideos se
originan de células que constituyen la médula espinal.
Los que se presentan con mas frecuencia son los epen-
dimomas, le siguen en menor grado los astrocitomas,
después los glioblastomas y posteriormente los oligo-
dendrogliomas.? El neuroblastoma es un tumor malig-
no sumamente raro, ocupa 0.03% de estos tumores y
resulta de cambios proliferativos del neuroblasto. Su
comportamiento biolégico es impredecible y la inciden-
cia mayor ocurre en infantes y adolescentes, siendo ex-
cepcional en el adulto.* Las manifestaciones clinicas
que producen estos tumores incluyen dolor continuo y
local, debilidad o atrofia muscular, alteracién de refle-
jos, impotencia en varones, y trastornos de esfinteres
vesical y anal.® La extirpacién total del tumor y su
buena respuesta a la radioterapia favorecen el pronds-
tico.®® Sin embargo, se han reportado en forma oca-
sional remisiones espontaneas, sin que hasta la fecha
se cuente con explicacién alguna.'®!! Se han reporta-
do metéstasis de estos tumores fuera del sistema ner-
vioso central, siendo los sitios mas frecuentes pul-
mon, hueso y nédulos linfaticos.
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