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V-40 - CIRUGIA DE EPENDIMOMA DE BULBO RAQUIDEO Y MEDULA CERVICAL
M. Tamarit, Y. Lopez, J. Bernal, D. Silva, R. Lopez, ].C. Gdbmez-Angulo

Hospital Universitario de Getafe, Getafe, Espafia.

Resumen

Introduccion: Presentamos una comunicacién tipo video de una cirugia de un ependimoma de gran
tamano con afectacion de bulbo raquideo y médula cervical.

Caso clinico: Paciente mujer de 55 afios con clinica de debilidad de extremidades izquierdas de
predominio braquial de meses de evolucién, asociando hipoestesia, disfagia y disartria con pérdida
de peso secundaria. A la exploracion presenta hipertonia importante de extremidades izquierdas con
brazo en flexién, importante déficit para movimientos finos de las manos. En estudios de RM se
objetiva una lesién de gran tamafio afectando a bulbo raquideo y médula cervical hasta C4-C5,
solidoquistica, con edema de bulbo raquideo y edema medular caudal a la lesiéon hasta nivel T1-T2,
sugerente de ependimoma. Es intervenida mediante laminotomia y abordaje por rafe posterior con
extirpacion completa de la lesidn bajo control neurofisioldgico. Tras la cirugia presenta
empeoramiento neuroldgico inicial con déficit propioceptivo de miembro inferior derecho con
impotencia para la marcha y empeoramiento de la fuerza en miembro superior ipsilateral, que sin
embargo mejora con tratamiento rehabilitador recuperando deambulacién auténoma y presentando
mejoria de la paresia e hipertonia braquial respecto a su situacion prequirargica, con resolucion de
la disfagia. Estudios de RM posquirirgicos muestran reseccién aparentemente completa de la lesion
y del edema medular. El diagndstico anatomopatoldgico es ependimoma grado 2 de la OMS. Una
citologia de LCR fue negativa. En seguimiento con controles radiologicos seriados.

Discusion: Presentamos un caso complejo de ependimoma de bulbo y médula cervical. Una técnica
quirdrgica adecuada y la monitorizacion neurofisiolégica con mapeo de cordones posteriores
permitié realizar una reseccion completa de la lesion con excelente evolucion clinica.
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