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Resumen

Objetivos: Los tumores neurales de sacros son infrecuentes, nuestro objetivo es ampliar el conocimiento
existente con respecto a tratamiento quirdrgico de los tumores neurogénicos del area sacra.

Métodos: Realizamos un analisis retrospectivo de 19 casos de tumores neurogénicos de laregion sacra
diagnosticados y operados. De |os 19 pacientes, ocho eran varones y once eran mujeres, laedad media a
diagnostico fue de 51 afios (con edades comprendidas entre los 25 y los 78 anos). Seis de |os pacientes se
encontraban asintométicosy fueron diagnosticados incidentalmente al encontrarse la tumoracion en una
prueba de imagen por otro motivo; once (la mayoria) presentaban dolor lumbar acompafiado de otros
sintomas:. dolor irradiado a miembros inferiores (MMI1), dolor pélvico, ateraciones sensitivas como
parestesias 0 hipoestesia, y pérdida de fuerzaen MMII; por Ultimo, dos pacientes presentaban otro sintoma
principal a diagnostico: dolor pélvicoy dolor en miembro inferior izquierdo (Ml11). A todos |os pacientes se
les realiz6 como minimo una prueba de imagen (RM/TC). A nueve pacientes se les practico unaintervencion
por via posterior puesto que sus tumores estaban limitados al sacro o se extendian en direccion posterior; en
seis ocasiones se realizd un abordaje Unicamente por via anterior debido alalocalizacion presacrade la
tumoracién; y a cuatro de los pacientes se les practicd tanto un abordaje posterior como anterior porque la
neoplasia se extendia desde |a region presacra hasta los limites posteriores del sacro.

Resultados: Posquirdrgicamente |0s seis pacientes asintomaticos a diagnostico permanecieron sin sintomas
tras laintervencion; ocho de los pacientes con clinicaa momento del diagndstico quedaron asintométicos
tras la operacion; cuatro presentaron clinica consistente en dolor lumbar o de miembros inferiores después de
lacirugia, mejorando dicha clinica en las consultas sucesivas; y una paciente presentd clinica consistente en
déficit motor y sensitivo en el miembro inferior derecho derivada de la afectacion del nervio ciético popliteo
externo derecho. El tiempo medio de seguimiento fue de 69 meses (desde 6 hasta 178 meses).

Histol 6gi camente todos fueron schwannomas y un neurofibrosarcoma que recibi6 radioterapia. Dos pacientes
con histologia benigna fueron reintervenidos por recidivas locales.

Conclusiones: Recomendamos un tratamiento multidisciplinar incorporando paralos abordajes anteriores
cirugiageneral y/o cirujano vascular y en todos |os casos disponer de un control neurofisioldgico para
obtener mayores resecciones tumoralesy reducir la morbilidad.
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