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RESUMEN

Los ependimomas constituyen cerca

del 5% de los gliomas intracraneales

en el adulto y un 10% de los tumores

del sistema nervioso central en ninos;

su aparicién ocurre como promedio a

los cinco afios de edad y luego a los

35. En el presente articulo se presenta

un paciente masculino, blanco, de 24

afnos, con diagndstico de tumor del IV

ventriculo que fue tratado en el

Hospital Provincial Universitario

“Arnaldo Milian Castro”.
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SUMMARY

The ependymomas represent almost 5

percent of intracranial gliomas in

adults, and 10 percent of central

nervous system tumours in children.

Its appearance takes place at about 5

years of age and after 35 years of age.

The case of a 24-year-old white male

with a diagnosis of a tumor the fourth

ventricle is presented in this article.

The patient was treated at the Arnaldo

Milian Castro Provincial University

Hospital.
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Se estima que cada afio en los Estados Unidos de Norteamérica 600 000 enfermos
fallecen por cancer, de ellos el numero de los que mueren por tumores cerebrales
primarios es relativamente pequefo, aproximadamente 20 000 -la mitad de éstos
por gliomas malignos-; al mismo tiempo se informa que otros 130 000 pacientes
presentan metastasis cerebrales en el momento de su muerte, por lo que,
aproximadamente, en el 25% de todos los enfermos con cancer el cerebro o sus
tejidos adyacentes estan infiltrados en algun momento durante el curso de su
enfermedad. Entre las causas de muerte por enfermedad intracraneal en el adulto
los tumores son superados por la enfermedad cerebrovascular; sin embargo, en los
ninos los tumores cerebrales constituyen los tumores sélidos mas comunes (22%),
seguidos por la leucemia.'*? En Cuba se estiman 120 casos al afio y, de ellos, el
60% son de alto grado de malignidad.*

Los ependimomas constituyen cerca del 5% de los gliomas intracraneales en el
adulto y un 10% de los tumores del sistema nervioso central en nifos, su aparicion
ocurre como promedio a los cinco afos y luego a los 35 afos de edad -en la infancia
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se presentan en los ventriculos, especialmente el cuarto ventriculo, y en los adultos
aparecen en el canal que contiene la médula espinal-,'%*> se componen de células
con nucleos regulares y ovoides o circulares y, por lo general, se acompanan de un
paréngquima denso y fibroso que hace que las células tumorales adopten una forma
glandular y elongada que recuerda al canal ependimal embriolégico con vasos
sanguineos que irrigan la neoplasia;®> los ependimomas extraespinales o
extradurales pueden ser una forma muy inusual de teratoma.®”’

PRESENTACION DEL PACIENTE

Paciente masculino, blanco, de 24 anos de edad, con antecedente de salud anterior,
gue comenzd a presentar hace aproximadamente tres meses cefalea de ligera
intensidad que mejoraba con analgésicos a dosis habituales (dipirona vy
paracetamol). Posteriormente este cuadro de cefalea se incrementd hasta no
responder al tratamiento y acompafarse, ademas, de vomitos y dificultad para la
marcha, por lo que acudid al médico, quien comenzd el estudio del cuadro clinico. Al
examen fisico se constatd ataxia estatica y dinamica, asi como romber simple y
sensibilizado -positivos ambos- y sin dismetria. Se le realiz6 hemograma, conteo de
plaquetas, glicemia, creatinina, TGP, chequeo de tension arterial durante siete dias,
fondo de ojo, electroencefalograma y radiografia de cradneo que fueron normales vy
se decidié realizar una tomografia axial computadorizada (TAC) de craneo simple y
endovenoso; se diagnosticé un tumor del IV ventriculo (figura 1), por lo que se
decidié su ingreso en el Servicio de Neurocirugia para tratamiento terapéutico.
Finalmente el paciente fue intervenido quirdrgicamente, se le realizd una
craneotomia osteoclastica de fosa posterior y reseccion total de la lesién -mas del
90% de exéresis tumoral- (figura 2); no recibié tratamiento oncoldgico por decision
familiar y fallecié aproximadamente a los ocho meses de la operacion.

Diagnostico histologico:
La biopsia informd ependimoma anaplasico (grado IV) con necrosis y hemorragia.

Figura 1. Imagen prequirdrgica
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Figura 2. Imagen postquirurgica

COMENTARIO FINAL

En los estudios imagenoldgicos los ependimomas se observan como una lesion
hiperdensa heterogénea bien delimitada que se realza uniformemente con la
administracion del contraste en la TAC y en la resonancia magnética nuclear como
una masa hipointensa en secuencias de T1 e hiperintensas en T2.® Los anapldsicos
(grado IV) son identificados por la alta actividad de mitosis celular y proliferacion
endotelial, la atipia nuclear y la necrosis. La correlacion entre la histologia y las
manifestaciones clinicas no estan bien definidas. La supervivencia postoperatoria es
pobre, en un afo el 47% de los pacientes fallecen, aunque el 13% puede sobrevivir
mas de 10 afios;’ ello estd relacionado con el grado de anaplasia celular, la
localizacion del tumor y el grado de reseccién tumoral, la que debe ser seguida por
la radioterapia del lecho tumoral y del caquis y se acompafa, en algunos casos, de
la utilizacion de drogas antitumorales.'°
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