CASOS CLINICOS

Astrocitoma de la médula espinal

cervical en continuidad con

hemangioblastoma del bulbo

JUAN E. OLVERA-RABIELA" .
MARCO ANTONIO DURAN-PADILLA

Mujer de 20 afios, quien desde diez meses antes de
su muerte manifestd dolor continuo e intenso en la
nuca, que aumentaba con los movimientos de la ca-
beza. Cinco meses después de la aparicion del do-
lor, se agregd debilidad de los miembros superiores,
con afeccion mayor del derecho. Se quejo también
de diaforesis profusa, que no se acompan& de hiper-
termia. Un mes antes de su ingreso notd debilidad
en los miembros inferiores ¥ dos semanas después
constipacibn, incontinencia urinaria e incapacidad
para deambular.

En la exploracibn no se encontraron alteraciones
de las funciones cerebrales superiores. Se desperta-
ba dolor intenso al movilizar la cabeza y tenia difi-
cultad para elevar los hombros. Se detectd un nivel
de anestesia a nivel de C 4 en el lado derecho y uno
de hipoestesia a la altura de T 4 en ¢l izquierdo. La
propiocepciébn se encontré disminuida bilateral-
mente. Habia cuadriparesia flaccida, con déficit de
90 por ciento en el lado derecho y de 75 por ciento
en el izquierdo. Se noto hiperreflexia muscular ge-
neralizada y clonus y Babinski derechos. Los refle-
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jos cutaneo abdominales estaban abolidos y habia
distensién abdominal y globo vesical.

Los examenes de laboratorio fueron normales, ex-
cepto por la existencia de bacteriuria, El liquido ce-
rebro espinal fue limpido, xantocrbmico, con cinco
células (100% linfocitos), glucosa 76 mgdl, albimi-
na 1 g/dl, cloro 140 meq/L, Pandy y VDRL negati-
vo. La mielografia reveld bloqueo completo, con
nivel superior en C 2 ¢ inferioren T 3.

Se practico laminectomia de C 3 aC 6. La médula
cervical se encontrd ensanchada por un fumor que
conteria una porcién quistica. Se efectud puncion
en la que se obtuvo liquido amarillo claro. Se tomd
un fragmento para biopsia, la cual fue informada
como astrocitoma fibrilar con componente
gemistocitico. No hubo cambio importante del vo-
lumen de la médula espinal después de Ia puncion.

Nueve dias después de la intervencibn quirtrgica
ocurrid dificultad respiratoria y tres dias antes de su
muerte requirié ventilador mecénico. En el déci-
moguinto dia del post operatorio aparecieron mani-
festaciones de bronconeumonia bilateral. Murid
con un cuadro catalogado como de chogue séptico.

Hallazgos de aufopsia

Habia bronconeumonia bilateral extensa. La mé-
dula espinal en todo su segmento cervical se en-
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FIG. 1. Cortes de la porcidn rostral del segmento cervical medular v de la
porcién caudal del bulbo raquideo. La médula esta infiltrada por un tumor
gris blanguecing, 1o que impide distinguir substancia gris y blanca.
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FI1G. 2. Corte sagital del encéfalo, en el que se ve la gran extensién del tu-
mar vascular en el bulbo raquideo.

contrd ensanchada, con pérdida de su contorno
normal. Todo el segmento se notd infiltrado por un
tumor gris blanquecino homogéneo, sin hipervascu-
larizacibn, con una porcion quistica pequefia de C 3
a C 6. Esta parte quistica se encontraba parcialmen-
te colapsada y contenia material coloide, amarillo.
En multiples cortes y en el estudio microscopico se
descartd que se tratara de una cavidad siringomiéli-
ca. El aspecto de la superficie de corte del primer
segmento cervical contrastaba con el de la porcion
caudal de] bulbo raquideo, ya que en este habja ade-
mas otro proceso neoplasico diferente, con gran
vascularizacion,

El examen microscopico de los blogues de la mé-
dula espinal y del bulbo confirmaron la existencia
de un astrocitoma, con malla fibrilar muy aparente

FIG. 3. Astrogitos neaplisicos de tipo gemisiocitico entre una malia fibri-
lar abundante. H. E. 400 X.
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FIG. 4. Hemangicblastoma del bulbo, con vasos neoplisicos pequefios, entre
los que hay pocas células estromales con citoplasma clare. H. E. 250 X,
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y astrocitos neoplasicos sin anaplasia importante,
muchos de ellos de tipo gemistocitico. El tumor del
bulbo era un hemangioblastoma con un nimero
moderado de células estromales claras. Ambas ne-
oplasias se encontraban en continuidad, es decir sin
separacién por estructuras normales de la médula o
bulbo.

Discusion

Los astrocitomas son més ¢comunes que los ependi-
momas en el segmento cervical de la médula espi-
nal, pero deben, a pesar de esto, ser considerados
como tumores raros.!-4

El hemangioblastoma es un tumor de gran interés
para el neurocirnjano por su curabilidad cuando se
encuentra en el cerebelo. En este caso obviamente
no hubiera sido posible su tratamiento quirrgico.
Para el patdlogo el interés radica en su morfologia
caracteristica y su histogénesis controvertida. Para
el genetista, el tumor es fascinante por su asociacion
con otras anomalias en varios brganos y para ¢l mé-

dico en general, porque algunos de estos tumores
estimulan la eritropoyesis,

En la literatura al alcance de los autores, no se en-
contrd menciébn de la asociacion de astrocitoma de
la médula cervical con hemagioblastoma del bulbo.
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