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Resumen

Objetivos: Presentamos €l caso de un ependimoma intramedular dorsal (grado I1) extirpado quirdrgicamente;
tras una segunda recidiva local (3 afios) se diagnostica incidentalmente una metastasis intracerebral
frontotemporal derecha, extirpada (grado I11), siendo el tumor recidivado localmente grado 11; en RM
cerebral tras laprimerarecidivalocal (1 afio), no se objetiva. Dada la evolucién infrecuente, serevisala
literatura.

Materia y metodos: Mediante busgueda en PubM ed sel eccionamos articul os referentes a ependimomas
intramedul ares extirpados que experimentan diseminacion leptomeningea retrograda. Se analizan los
mecanismos posibles de metastatizacion y se revisan |os tipos histol gicos (ependimomas mixopapilares y
anapl ésicos).

Resultados: Los ependimomas se originan de las células ependimarias. En la médula son los tumores
neuroepiteliales mas comunes (15% de neoplasias medulares, 50-60% de gliomas medulares). De
crecimiento lento, la extirpacion completa puede conseguir la curacion; se consigue en 60%, por lo que
recidivan localmente en > 15%. Las metéstasis cerebral es son excepcionales. El mecanismo més probable
seria diseminacion retrograda via LCR. Suele existir historia de recidivas locales multiplesy siembra
regional. Se presentan como una tumoracion en IV ventriculo o ventriculos laterales, masrara
intraparenquimatosa; las sistémicas son raras. La mayoria son ependimomas |lumbosacros o de cono-filum
terminal. Aungue laforma histol6gica no influye en la evolucién, si condiciona el prondstico cuando existe
afectacion cerebral.

Conclusiones: Ependimomadorsal con diseminacion retrograda en LCR originando una metastasis
supratentorial. LIamala atencidn que la metéstasis sea de grado histol6gico més alto que localmente; se
revisan las muestras de las cirugias previas y se confirma ependimomagrado I1.
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