IMAGENES EN MEDICINA

Tumor intrarraquideo extramedular a nivel T3-T4

Extramedullary intra-arachidal tumor at T3-T4 level

Luis Gerardo Dominguez Carrillo,* Gregorio Arellano Aguilar

Femenino de 54 afos, con diabetes mellitus tipo dos de siete
anos de evolucién con control irregular con hipoglucemiantes
orales, obesidad desde hace 10 afos, hipertensa de cinco
afnos de evolucién con tratamiento irregular con inhibidores
de la enzima convertidora de angiotensina. Canalizada a
rehabilitacién por medicina general, con diagnéstico de poli-
neuropatia diabética que afecta exclusivamente extremidades
pélvicas. A la exploracion en rehabilitacion: paciente con
edad aparente mayor que la real; FC 84 I/min; FR 20 r/min;
TA 150/95 mmHg; IMC 33.2. Marcha independiente, lenta,
con arrastre de ambos pies; postura con cifosis dorsal, hiper-
lordosis lumbar, basculacién pélvica anterior con abdomen
prominente, discreto antecurvatum (10°) de ambas rodillas.

Figura 1: Resonancia magnética de columna toracica pon-
derada en T2 en plano sagital que muestra: masa ocupativa
a nivel de T3-T4 con adelgazamiento de médula espinal
(flecha). El corte axial muestra masa ocupativa intraespinal y
extramedular que abarca 1/3 del canal medular, presionando
la médula espinal hacia la izquierda (flecha).
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Craneo, cara, cuello al igual que pares craneales normales;
abdomen globoso a expensas de paniculo adiposo sin visce-
romegalias, reflejos abdominales disminuidos; genitales nor-
males con control de esfinteres; extremidades tordcicas con
fuerza muscular 5/5 de manera global, reflejos, sensibilidad y
llenado capilar de miembros toracicos normales. El examen
clinico muscular de miembros pélvicos mostré: extensores,
flexores, abductores, aductores, rotadores externos e internos
de cadera con calificacién 3/5 de manera bilateral, al igual que
cuddriceps e isquiotibiales bilateral; tibial anterior, peroneos,
tibial posterior y triceps sural, al igual que extensores y flexores
de los dedos con calificacién 2/5; reflejos rotulianos + y aqui-
leos aumentados ++ +; sensibilidad hipoestesia vibratoria y
tactil discriminativa propioceptiva disminuida en miembro
pélvico derecho; con sensibilidad termoalgésica disminuida
en miembro pélvico izquierdo; llenado capilar normal, pre-
sencia de clonus bilateral agotable; Babinski derecho presente,
izquierdo ausente. Con diagndstico de paraparesia asociada
a sindrome de neurona motora superior e inferior, se solicitd
resonancia magnética de columna tordcica, la cual revel6:
tumor intraespinal, extramedular a nivel T3-T4, que ocupa en
el corte axial 1/3 del canal medular a dicho nivel. La paciente
fue derivada a neurocirugia para valoracién y manejo.

En el reporte de Turel y colaboradores' sobre 164 pacientes
con tumores intradurales y extramedulares se observé edad
promedio y DE 42.6 + 16.6 afos, con duraciéon promedio
de sintomatologfa de 20.8 meses; 72 (44%) de los casos pre-
sentaron tumor a nivel torécico, correspondiendo 110 casos
(67%) a schwannomasy 31 casos (19%) a meningiomas. En el
diagndstico el estudio de eleccion es la resonancia magnética,?
y el manejo actual es quirdirgico mediante hemilaminectomia.
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