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Resumen

Objetivos: Las metdastasis intradurales-extramedulares de origen no neurogénico son muy raras.
Presentamos un caso de adenocarcinoma metastasico de primario pulmonar intradural-
extramedular.

Meétodos: Paciente varon de 60 anos que en septiembre de 2015 se interviene de tumor cerebral
con histologia de metastasis de adenocarcinoma de primario pulmonar. En el estudio realizado
posteriormente aparecen dos nédulos pulmonares que se tratan con radiocirugia estereotaxica. No
se detectan lesiones a otros niveles y recibe también radioterapia holocraneal complementaria. En el
seguimiento, estando asintomatico, se detecta en TC/PET en agosto de 2017 una captacion unica
patoldgica a nivel de L1-L2 que se confirma con RM como lesion espinal compatible con metéstasis
intradural-extramedular. Es intervenido realizando laminotomia-laminoplastia y exéresis subtotal de
la lesion por la implicacién radicular y la decision de no crear déficit que no presentaba
previamente. Se realiza posteriormente tratamiento complementario con radiocirugia con buena
evolucion clinica.

Resultados: La anatomia patoldgica fue compatible con metastasis de adenocarcinoma pulmonar.
La evolucidn posterior ha sido favorable permaneciendo asintomatico y sin nuevas lesiones en los
controles hasta la fecha. Las metdastasis raquideas son muy frecuentes ocurriendo hasta en el 70%
de los tumores malignos. La mayoria asientan en el espacio extradural o con afectacion 6sea. Sélo en
el 0,5-6% aparecen en el compartimento intradural. De las metastasis no neurogénicas el tipo
histolégico mas comun es el adenocarcinoma de pulmoén. La aparicion de la metastasis intradural
espinal puede ser tardia si se origina como un implante terciario tras una metdstasis cerebral
secundaria, tal como ocurri6 en este caso. En muchas ocasiones producen clinica de compresion
radicular o medular.

Conclusiones: Aunque infrecuentes, hay que tener presente la posibilidad de metastasis como
diagndstico diferencial de lesiones intradurales-extramedulares, siendo mas fécil la identificacion
con el antecedente de un tumor maligno primario conocido. La aparicion de dichas lesiones
generalmente ensombrece el prondstico.
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