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ARTICULO DE REVISION

ESTUDIO DE LA INCIDENCIA DE TUMORES
RAQUIMEDULARES TRATADOS EN EL SERVICIO
DE NEUROCIRUGIA HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
SET. 1994-MAR. 1998 Y REVISION DEL TEMA

Abdiel Herndndez Solarte, Alfonso Losada Diaz, Luis G. Ortega Campos

RESUMEN

El presente trabajo es un estudio retrospectivo sobre la
incidencia de presentacidn de los tumores raquimedulares en
pacientes tratados en el servicio de Neurocirugia del Hospital
San Juan de Dios durante cuarenta y dos meses (8 setiembre de
1994 a marzo de 1998)

Se incluyeron veintiséis pacientes: dieciocho (18) de sexo
masculino y oche (8) femeninas, se logré determinar los tipos de
tumeres mas frecuentes y si eran de origen primario o
metastasico, su histopatologia; en relacién con su localizacion a
nivel raquideo 46,1% fueron extraudrals y 53,9 intradurales.

Se logro conocer las manifestacions clinicas y sindromes
clinicos al igual que los tratamientos realizados para cada caso
en particular y los métodos de diagndsticos disponibles y
empleados cn estos pacientes y asi obtener un modelo de
tratamiento integral para que los futuros pacientes de nuestro
servicio sean manejados en forma ideal.

ABSTRACT

This study Is a retrospective review of spinal cord rumors, it's
incidence and treaiment at San Juan de Dios Hospital, that
underwent surgery betwen september 94 to march 98.

Twenty six patients are included, eigteen were mule and eight
SJemales, we described the tumor origin, in order of frecuency
and if those were from central Nervous Sistem or metastasic.

Also the hysrophatology description and its sitnation with
the duramater, 46% were extradural and 53% intracdural.

Clinical presentation and treatment options are reviewed as
well as ideal treatment protocols are mentioned.

Key woris: Spinal tumors, spinal metastases, neurosurgical
procedures, CNS rumors incidence, spinal surgery.

INTRODUCCION

Para este estudio retrospectivo de conocer la presentacién de
los tumores raquimedulares de los pacientes tratados por el

servicic de Neurocirugia, se obtuvo de la revision de los
expedientes clinicos; la edad de aparicion de las neoplasias y sus
localizaciones, las manifestaciones clinicas, la wvariedad
histopatoldgica. c¢on sus alternativas terapéuticas y los
tratamientos coadyuvantes.

Las neoplasias raquimedulares representan
aproximadamente el 10% de todos los tumores del SNC. Y su
incidenciz es | x 100.000 habitantes tienen una relacion con los
tumores intracraneales de 4 (KURLAM 1958) y 19
{(GOUMUNDISON 1954 - 1963) su clsificacion estd de acuerdo
a su relacion con la duramadre si son extradurales o intradurales,

El objetivo de este estudio es el de conocer este problema de
salud. Como afecta a nuestra poblacion, cuales son los
indicadores de atencién, Diagndstico y tratamiento, como es su
frecuencia y sobrevida y como se benefician estos pacientes con
medios de tratamiento disponibles a nuestro medio.

ASPECTOS HISTORICOS

En [887, Victor Horsley reporta la primera remocion de un
tumor intradural extramedular diagnosticado por William
Gowers, un capitan de la Armada Britanica, Elberg reporta en
1907. Dandy introduce la neumomialografia, y Cushing aporta
importantes conceptos en la mejoria y cuidado de téenicas
operatorias. En 1921, Sicard y Forestier introducen el medio de
contraste Lipiodol en los esudios mielogrificos. En [940, I.
Greenwood, introduce la coagulacidn bipolar en un paciente en
quien se practicd extirpacion total de un tumor intramedular. La
modificacién y mejoria de la coagulacidn bipolar hecha por LT,
Malis, contribuyé aun mis al avance en tas operacianes de los
tumeores del corddn espinal.

En 1964 se introduce ¢l microscopio, asi mismo el laser, y el
ultrasonido intracperatorio. Se obtiene gran adelanto con la
Tomografia Axial Computarizada y recientemente, la
Resonancia Magnética.

Hoy en dia el tratamiento desarrcllado para este tipo de
neoplasias, va desde la reseccion tumoral ¥ reemplazo del
cuerpo vertebral, estabilizacién de la columna vertebral con
elementos de fijacion, la radioterapia y quimioterapia.
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CLASIFICACION

De acuerdo a su relfacidn y situacién con la duramadre se
clasifican asf:

TUMORES EPIDURALES:

Metdstasis. Se considera que un 80% de los tumores de la
médula espinal son Metastasis ¥ los sitios mas comunes son:
pulmon, mama, rifién, préstata, colon, tircides, malanoma,
linfoms y sarcomas, Y un 5% de los pacientes desarrolian signos
de compresion de la médula espinal ¢ sus raices.

La clinica es de dolor que puede ser radicular, disfuncion
vesical e intestinal con nivel motor, sensitivo y signos de
compromiso piramidal.

La IRM con Gadolinio, revela en mas del 95% de las
metédstasis espinal, permitiendo ver la extensién de los niveles
comprometidos y diferencia, si es tumor vs, Infeccion,

Ei tratamiento es descompresidn neuroquirdrgica, radioteraia
paliativa y los esteroides.

Lipomatesis; enfermedad caracterizada por acumulacién de
grasa que comprime la columna vertebral principalmente
toracica; hav historia de uso cronico de esteroides, sobre todo en
cuadros clinicos comao el sindrome de CYSHING, obesidad
morbida e hipotiroidismo.

TUMORES OSEOS:
Malignos: Cordomas, plasmecytoma, mieloma multiple,
osteosarcoma, condrosarcoma. '
Benignos: Osteocondroma, osteoblastoma, osfeoma
osteoide, tumor de células gigantes, quiste aneurismatico dseo,
hemangiomas y granuloma eosinéfilo,

TUMORES INTRADURALES EXTRAMEDULARES:

Meningiomas: Sen los mds comunes: se ublcan en un 60-
70% en regién tordcica y 10-20% cervical, con raros a nivel
lumbosacro, la relacidn de 5:1 con predominio en las mujeres, en
los hombres la edad promedio es de 50-60 afios.

Se originan en la ardcnoides cerca de la vaina de la raiz y son
de crecimiento lento. La extirpacién quirtirgica se togra en 90-
95% de los casos; existe recurrencia de 6% en un perfodo de 4-
17 afios; 80% wvuelven a la normalidad v 5% incrementan su
déficit neuroldgico. '

Neyrinomas, Neurefibromas: Siguen en frecuencia a los
Meningiomas anteriores, vy se encuentran a nivel toricico,
segutdos por los de ubicacién cervical y luego los tumbosacro;
es igual la relacién entre hombres y mujeres.

Sarcoidosis; Enfermedad sistémica caracterizada por
infiltracion granulomatosa no caerficante, incluye la médula
spinal y las meninges.

TUMORES INTRADURALES INTRAMEDULARES:

El 15% de todos los tumores son ependinomas, seguidos por
los astrocitomas, Un 66% predomina en hombres, v la edad esta
ntre 20 a 60 aflos,

Los astrocitomas espinales, se encuentran a niveles cervical
cérvico-tordcicos y menos comun en region toraco lumbar los
signos y sintomas mas comunes incluyen parecfas, dolores y
disestesias.

Recientes reportes indican la reseccion completa del tumor
con mejoramiento o estabilizacion de los sintomas en un 80% de
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los pacientes, esto se debe a los avances en las técicas
microneurcquinirgicas,

Otras neoplasias como los hemangioblastomas son benignos,
vasculares su pico de incidencia es la cuarta década, no hay
predominancia por el sexo. Los lipomas, tumores demoides,
epidemoides y tertomas son congénitos y frecuentes en
adolescentes y adultos jovenes.

Ependinoma 37%
Astrocitoma I-1T 24,4%
Astrocitoma HI-IV 6,5%
Hemangioblastoma 11,4%
Lipoma 5,5%

Matastasis 3,5%

Cavernoma 3,5%
Epidermoide/Dermoide 1,5%

ASPECTOS CLINICO-FISIOPATOLOGICOS
DE LOS TUMORES RAQUIMEDULARES

Cuando las lesions ocupativas afectan las funciones de la
médula espinal o sus raices se producen expresiones clinicas que
hacen sospechar el diagndstico: lesiones directas sobre los
centros medulares, vias intramedulares o en el componente
radicular v las estructuras vasculares, ocasionando cuadros
ciinicos en forma aguda, subaguda y crénica.

PRESENTACION CLINICA:

Lz mayoria inician con dolor localizado pero tienen
componente radicular a menudo, este se presenta en reposo y
mas intenso en la noche, el gjercicic lo incrementa, las
disestesias de miembros que pueden presentarse por meses o
aitos.

Los tumores metastdsicos presenfan un curse variable de
inicio agudo, progresivo con un nivel sensitivo que corresponde
al nivel espinal comprometido con retencién urinaria,
hiperreflexia y clonus, correspondiendo a sesién de neurona
motora superior.

Si se localizan en cordones posteriores su manifestacién
clinica es la de alteracién en la propiccepcién vy signos
melopéticos.

SINDROME DE COMPRESION MEDULAR:

Puede ser agude o progresivo, el dolor es frecuente y de
forma variable, aparece en el sitio de la lesidn, exacerbado por
el movimiento y la maniobra de Valsalva. Los signos motores
aparecen por debajo del nivel] de Iz lesion, en un cuadroe radicular
puede haber hipotrofia muscular localizada. fasciculaciones e
hiporreflexia, también aparecen alteraciones sensitivas,
alteraciones de esfinteres y trastornos vegetativos.

METODOS DE DIAGNOSTICOS:

Radiologfa Simple: Los tumores intrarraquideos primero
producen cambios en las vértebras y los tejidos blandos, visibles
en un 15% al 30% de casdo. Los tumores secundarios preducen
alteraciones més frecuentes, Los cambios consisen en signos de
ensanchamiento del canal raquideo, erosién de pediculos
vertebrales, destrucciones oseas, dreas de hipercondensacions
dseas, dilataciones de los agujeros de conjuncién, calcificaciones
v escoliosis, especialmente en nifios,
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Miclografia: Demuestra la relacién de la lesidn con la
médula y sus cubiertas. Inicialmente se usaron medios de
contraste negativos y luege fueron reemplazados por medios
positivos radic-opacos. En las lesions intramedulares se observa
la médula engrosada de manera focal o fusiforme o raramente en
forma difusa. En tumores grandes hay bloquec completo v es
dificil saber si la lesion es intra o extramedular.

TAC: Permite ohservar una imagen correspondiente a un
corte transvresal raquideo. Se puede ver la imagen posicional del
tumor y la existencia de invasion extrarraquidea. Puede
delimitar superior e inferiormente los tumores. Su exactitud
disminuye en tumores intramedulares, necesitando medio de
contraste para delimitar el espacio subaracnoideo,

TAC con contrasie: Se¢ puede usar un medio de contraste
endovenoso, Util en la valoracidn de tumores extradurales mas
que en los intradurales. La mielo-TAC define bien la relacidn de
la lesion con la médula y el espacio subaracnoideo y evalGa su
extension,

[RM: Da infermacién exacta tanlo en planos sagitales,
frontales y transversos. Localiza estructuras anatomicas con
exaclitud ¢ informa sobre el tipo de tejido que constituye el
tumaor.

Angiografia espipal: Desarrollada hace 30 afios por
Djindjian v Dopman. Se usa para localizar arterias
radiculomedulares mayores antes de la cirugia de la médula
espinal, estudiar malformaciones vasculares asociadas a “Hunt”
arteriovenosos ¥ para tratamiento endovasuclar de una variedad
de lesiones espinales para inyvecciones selectivas en segmentos
lumbares y lumbo-sacra.

Ultrasenido Espinal: Se usa intraoperatoriamente para
distinguir masas solidas y quisticas, valorar la extension de un
tumor y sefialar el lugar exacto antes de abrir la duramadre. En
el postaperatorio, aprovechando la laminectomia como ventana,
se puede usar para determinar recidivas tumorales v atrofia
medular.

Otros estudios diagnosticos son la electromiografia, el
estudio de potenciales evocados somatosensoriales y el analisis
del 1.CR.

ASPECTOS GENERALES EN EL
TRATAMIENTO DE TUMORES
RAQUIMEDULARES

Es importante tener en cuenta las caracteristicas
morfologicas del tumor, la localizacion v ciertas circunstancias
del cuadre clinice come el déficit neuroldgico v la velocidad de
instauracion de! mismo.

El trataminto quirurgico es una indicacién absoluta en los
tumares intradurales extramedulares y debe hacerse con la
mayor brevedad posible. Se debe resecar, en lo posible, en forma
completa y se seccionard la raiz correspondicnte en los
neurinomas o la eliminacién del drea meningea donde se
implantan los miningiomas; permitiendo asi la curacién
completa. En los tumores intramedulares hay mas dificultad.

Los ependimomas presentan generalmente un plano que
permite la reseccidn total. Los astrocitomas presentan mayor
complicacion para su indefinicién con ¢l tejido medular, por lo
que en el acto quirdrgico se adoptan medidas conservadoras. Sin
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ermbargo, ¢l aspirador ultrasénico permite la exéresis de tumores
intramedulares antes inextirpables sin el riesgo del dafio
medular. Los tumores externos de comportamiento maligno,
ofrecen la posibilidad de biopsia, complementando la terapia
mediante irradiacién con telecobaltoterapia o acelerador de
particulas.

Las metastasis extradurales se intervienen quirirgicamente
para descompresion medular v poder tomar una muestra para
biopsia cuando no se ha determinado el sitic primario de la
metastasis. En madltiples metdstasis espinales la cirugia es de
dudosa eficacia, por lo gue mds util y menos traumatico es la
radioterapia, que también se utiliza en os casos compresives de
lenta evolucion.

El uso de esteroides estd indicado antes v después de la
cirugia o durante la radioterapia.

Es uatil también la rehabilitacion lo antes posible,
especialmente si la compresidn es aguda. En casos de mieloma
o linfoma, la gquimioterapia ha demostrado resultados
satisfactorios.

PRONOSTICO:

La mejoria de los déficit neuroldgicos tras la descompresidon
medular dependerd de la velocidad con que se han instaurado y
el tiempo que llevan establecido.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

-Determinar la distribucién de la patologia de acuerdo con el
sexo y la edad de la muestra.

-Conocer los antecedentes  neopldsicos asociados en ciertos
tipes de tumores estudiados.

-Conocer las distintas manifestaciones clinicas de aparicion de
acuerdo con su localizacion.

-Establecer la importancia de los métodos diagnosticos
utilizados.

-Uso de distintas alternativas terapéuticas.

-Determinar la variabilidad histolégica de los especimenes
analizados.

-Estimar ¢l grade de recidiva o metastasis ocurridas y las
posibilidades terapéuticas coadvuvantes.

-Contar con un protocolo uniforme para el andlisis ¥ manejo
prospective de pacientes con dicha patologia.

MATERIALES Y METODOS

Se estudiaren en forma retrospectiva veintiseis (26)
pacientes que fueron valorados y tratados en ¢l servicio de
Neurocirugia del Hospital San Juan de Dios, con diagndstico de
tumor raquimedular, durante 42 meses comprendidos entre
setiembre 1994 y marzo de 1998. Dieciocho (18) fueron
hombres y ocho (8) mujeres.

La muestra se obtuvo del libro de cgresos del servicio de
Neurocirugia y de los expedientes clinicos se obtuvo la
informacion necesaria para el andlisis de los resultados
presentados.

Los rangos de edades de los pacientes estuvieron en 16 y 70
afies, con un promedio de 43 afios.
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Los hallazgos segun su localizacién se presentaron asi:
Estradurales, doce (12), intradurales extramedulares, doce {12),
y intradurales intramedulares, dos (2).

Con relaciéon a las manifestaciones clinicas; los trastomos
moiores v sensitivos predominaron, seguidos del dojor ¥ el
compromisa de los esfinteres.

Los estudios de apoyo diagnéstico utilizados fueron: Rx
simples de la columna vertebral, la tomografiz axial
computarizada, miclografia, miefotac y RMI.

En cuanto al tratamiento; la reseccion quirtigica seguido de
la radioteraia v la quimioterapia.

RESULTADOS

En forma retrospectiva se estudiaron 26 pacientes gue
ingresaron 2l servicio de Neurocirugia del Hospital San Juan de
Dios, con diagnostico de tumaor raquimedutar, durante 42 meses
comprendidos entre septiembre de 1994 a marzo de 1998/ 18
fueron hombres (70%) y 8 fueron mujeres (30%5) (anexol},

Las edades oscilaron entre 16 a 70 afios. Con edad promedio
de 43 afios: 6 pacientes tenian menos de 20 afios (23%), 4 tenfan
entre 21 a 40 afios (13,5%), 10 entre 41 a 60 afios (38,3%) ¥y 6
sobrepasaron los 60 aflos (23%) (Anexo 2).

De acuerdo con la localizacidn se clasificaron asi; 12
extradurales (46,19); correspondiendo 4 de ellos a metastasis
tiroideas (15,5%). De los otros 8,2 fucron mielomas (7,2%), 2
fueron Cordomas {7,2%), 2 fueron sarcomas de Ewing (7,2%), v
2 fueron benignos (lipomas 7.2%}. Hubo 12 intradurales
extramedulares (46,1%), de los cuals 4 fueron nevrilemomas
(15,5%), 4 fueron hemangioblasiomas (7.2%), todos de
comportamiento histolégico benigno. Los 2 restantes fueron
astrocitornas intradurales intramedulares (7.2%) (anexo 3).

En 12 pacientes se reportan antecedentes neopidsicos
(46.1%). 4 de ellos tuvieron recidivas de tumores
Raguimeduiares anteriprmente operados (2 por neurilemoma
cervidal v 2 por sarcoma de Ewing toraco-abdominal). En los 8
restantes, 4 figuran con metdstasis de carcinomas tiroideos, los
cuales habian sido operados hacfa muchos afos. 2 figuran con
antecedentes de tumor del sene carotideo, operado uno hace 2
afios y otro hace 5 aflos, con histologia aparentemente benigna
(tejido fibroadiposo), desarrollando dltimamente, dentro del
motivo del presente estudio, una angiodisplasia cervical,
recidivante luego de una descompresion. A los 2 que restan no
pere se estima que se tratan de mielomas espinales rordcicos
operados hace m uchos afios, debido al resultado de la biopsia
obtenida ahora (micloma) {Anexc 4).

Con relacidon a las manifestaciones clinicas, los trastornes
motores vy sensitivos fueron los mds comunes, presentandose
cada uno en 22 pacientes {84,6%). El dolor fue la tercera
manifestacion en importancia, en 16 pacientes (61,5%). Los
trastornos esfinterianos se vieron en 14 pacientes (53,8%) y los
vegetativos en 2 pacientes {7,7%) (Anexo 5),

De los 12 pacientes con tumores extramedulares, a todes se
les realizé radiologfa simple raquidea, mostrando alteraciones
10 de eilos. 2 fueron normales. A 6 de estos pacientes se les
realizé TAC come segundo método diagnostico, obviando
cualquier otro método por encantrar alteraciones caracteristicas
de tumor raquimedular. Los otros 6 pacientes fueron sometidos
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a mielografia y mielo TAC, encontrando lesiones propias de
tumor raquimedular en 4. En los 2 restantes, por tener estudios
normales, se les hizo IRM, encontrando lipoma sacro. En
quienes se hizo mielografia se tomd LCR, mostrando proteinas
elevadas.

En todos los casos se realizd laminectomia y biopsia. De
ellos se hizo reseccién total {2 metdstasis tiroideas), 8 de ellos
con reseccion parcial {incluido el lipoma sacro} y en los oteos 2
{los ofros con metastasis tiroideas), se reporta toma de biopsia, 4
pacientes fueron ademads sometidos radioterapia (Cordomas y 2
mieclomas) v 2 fueron sometidos a quimioterapia (sarcomas de
Ewing) (Anexo 6}.

Con relacién a los tumores intradurales (14), en todos se
realizaron radiografias simples, observando alteraciones en 10
de ellos ¥ normalidad en 4 {meningiomas y astrocilomas). En
todos se realizé mielografia y mielo TAC, encentrando
alteraciones en el 100% de los casos. A 4 pacientes se les hizo
IRN, 2 con hemangiablastoma y 2 con neurilemotnas,
reafirmando las [esions encontradas en esudios previos. A todos
se fes estudio el LCR, apreciando en 12 de ellos
hiperproteinorraquia y en 2 de ellos normalidad (neurilemomas).

En todos los casos se realizé laminectomia. En 6 de ellos se
hizo reseccion total tumoral (4 neurilemomas y 2
neurofibromas), €n 6 hizo reseccion parcial (2 neurofibromas, 2
meningiomas y 2 astrocitomas) y en los otros 2 solamente se
hizo biopsia (hemagioblastomas) (Anexo 7).

DISCUSION

En el presente estudio la incidencia de tumores extradurales
disminuyé un poco con relacion a los datos estadisticos
registrados en la literatura médica mundial, equiparandose a la
incidencia de tumores intradurales extramedulares.

Los intramedulares consérvan su porcentaje de aparicidn.
Los datos referentes a distribucidn por sexo y edad guardan una
semejante relacion. Los signos y sintomas siguen siendo en
forma comun, los trastomos motores, sensitivos, doiorosos, v
esfinterianos. Dentro de los métodos diagndsticos, la radiografia
simple fue la que se realizd sin excepcién a tados los pacientes;
seguido en importancia por la mielografia y el mielo TAC. La
[RM sdlo se reservd para casos “problema”. En cuanto al
tratamiento quinirgico, la laminectomia fue el procedimiento de
eleccion, permitiendo la reseccion tumoral en forma total o
parcial, o permitiendo solamente la biopsia.

Algunas ¢ircunstancias, como ¢l problima de sobreirradiacion
de ciertos pacientes y la ausencia en consultas control de otros,
no permitié evaluar la condicién clinica de los pacientes a
mediano ¥ largo plazo, por lo que se sientan las bases para el
disefio de un protocolo de estudio que asi lo permita. (Anexo §).

CONCLUSIONES

Conocer la frecuencia de presentacion de los tumores
raquimedulares, tratados en el servicio de Neurocirugia y
cuéls son 1os tipos de tumores mas cominmente hallados en
nuestra poblacion para compararles con las estadisicas de la
literatura médica mundial.
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Saber cuéles son las caracteristics de clinicas y los
sindromes clinicos que se presentan con mayor regularidad
(Debilidad Muscular, Pérdida de sensibilidad, dolor
radicular, atrofia muscular, disfuncién urinaria, trastornos
de la marcha, etc.

Los medios de diagnosticos utilizados para aclarar, definir y
abordar el estudio en un paciente con sospecha de lesion
raquimedular y cudl es el estudio de eleccion (mielografia,
TAC, IRM).

Reconocer que el tratamiento tradicional de este tipo de
lesiones es la biopsia seguida por la radioterapia, aunque
con las nuevas técnicas operatorias ¥ de diagnostico, asi
como el microscopio operatorio, la coagulacion bipolar, el
aspirador ultrasonico y el laser quirtirgico han cambiado ¥
modificado el curso y la morbilidad de estos pacientes,

La utilizacion de la radioterapia para algunos tipos de
tumores es controversial v no responden clinicamente
produciendo riesgo de lesién espinal. Se sabe que los
epindimomas v los astrocitomas de bajo grado no tienen
indicacion para radioterapia.

Los resultados obtenidos en relacion al numero de
pacientes, formas de tratamiento, tipo de tumor,
localizacion, recuperacion funcional y la morbimortalidad
son muy heterogéneos v de dificil interpretacion y
evaluacion.
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ANEXOS

ANEXO No. 1

CUADRO N¢1
ESTUDIO RETROSPECTIVO DE LA INCIDENCIA DE
IUMORES RAQUIMEDULARES TRATADOS EN EL
SERVICIO DE NEUROCIRUGIA SEGUN SEXO
H.S.1.D. SET. 94 MAR, 98

SEXO CIFRAS
ABSOLUTAS RELATIVAS
TOTAL 26 100%
Hombres 18 70%
Mujeres 8 30%

Fuente: Estudio Retrospectivo

GRAFICO N°1
CIFRAS RELATIVAS TUMORES RAQUIMEDULARES POR
SEXO H.S.J.D. SET. 94-MAR. 98

Fuente: Anexo | {Cuadro No. 1)

ANEXO N°2

CUADRO N°2
ESTUDIO RETROSPECTIVO DE LA INCIDENCIA DE
TUMORES RAQUIMEDULARES TRATADOS EN EL
SERVICIO DE NEUROCIRUGIA SEGUN EDAD
H.S.J.D. SET. 94 MAR. 98

EDAD CIFRAS
ABSOLUTAS  RELATIVAS
TOTAL 26 100%
<de 20 anos 6 23%
21 a 40 afos ) 15.50%
41 a 60 afios 10 38.50%
>de 61 afos 6 23%

Fueme: Estudio Rewrospectivo
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GRAFICO N°2
TUMORES RAQUIMEDULARES SEGUN EDAD
H.S.J.D. SET. 94-MAR. 98

<20 21 a d0 41 a 60 > 60

Fuente: Anexe 2 (Cuadro No. 2)

ANEXO No. 3

CUADRO N°3
ESTUDIO RETROSPECTIVO DE LA INCIDENCIA DE
TUMORES RAQUIMEDULARES TRATADOS EN EI SERVICIO
DE NEUROCIRUGIA SEGUN LOCALIZACION
H.S.J.D. SET. 94 MAR. 98

LOCALIZACION CIFRAS
ABSOLUTAS RELATIVAS
TOTAL 26 100%
Extradurales 12 46%
Intradurales Extramedulares 12 46%
Intradulares Intramedulares 2 7.8%

Fuente: Estudio Retrospectivo

TIPOS HISTOLOGICOS

EXTRAMEDULARES INTRAMEDULARES  INTRAMEDULARES
EXTRAMEDULARES  INTRAMEDULARES

Cordoma 2 Meningeoma 2 Astrocitome 2
Metéstasis | Hemangioblastoma  2- -
Sarcoma Edwin 2 Neurilemona 4- -
Mieloma 2 Neurofibroma 4-

Lipoma 2- - - -

Fuente: Estudio Retrospectivo
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GRAFICO N°3
TUMORES RAQUIMEDULARES SEGUN LOCALIZACION
H.S.J.D. SET. 94-MAR. 98

Extramedul Intrad.

ares Extram.
46%

Intrad.
intramed.
B%

Fuente: Anexo 3 (Cuadro No. 3)

ANEXO No. 4

CUADRO N°4
ESTUDIO RETROSPECTIVO DE LA INCIDENCIA DE
TUMORES RAQUIMEDULARES TRATADOS EN EL
SERVICIO DE NEUROCIRUGIA SEGUN ANTECEDENTES
NEOPLASICOS ASOCIADOS (Fuera de SN)
H.8.0.D, SET. 94 MAR, 98

ANTECEDENTES TOTAL
TOTAL 6
lumaor Tiroideo
Tumor seno carotideo
Fuente: Estudio Retrospectivo

| (S =

ANTECEDENTES NEOPLASICO RECIDIVANTE EN EL SISTEMA NERVIOSO

ANTECEDENTES TOTAL
TOTAL 6
Mieloma 2
Neurilemona 2
Sarcoma Edwing 2

Fuente' Estudio Retrospectivo

GRAFICO N°4
TUMORES RAQUIMEDULARES SEGUN ANTECEDENTES
NEOPLASICOS POR SEXO
H.S.1.D. SET. 94-MAR. 98

Neoplasico asociado

T. Seno Cardtideo
7%
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A. Hernandez

Neoplisico recidivante

Fuente: Anexo 4 (Cuadro No. 4)

ANEXO No. 5

Neuroeje

ANEXO No. 6

CUADRO N°6

TUMORES RAQUIMEDULARES SEGUN METODOS
DIAGNOSTICOS EN TUMORES EXTRADURALES

H.S.J.D. SET. 94 MAR. 98

ESTUDIO TOTAL ALTERADOS NORMAL NO HECHO
Rx Simple 12 10 2

Mielografin 12 4 2 6

Mielo TAC 12 4 2 6

TAC Simple 12 6 f

RMN 12 2 10

PEE 12 2 10

EMG 12 12

LCR 12 4 2 6

CUADRO N°5
TUMORES RAQUIMEDULARES SEGUN MANIFESTACIONES
CLINICAS MAS IMPORTANTES
H.8.1.D. SET. 94 MAR. 98

Fuente: Estudio Retrospectivo

TRATAMIENTO APLICADO A TUMORES EXTRADURALES

SIGNOS/SINTOMAS  No. PACIENTES  PORCENTAJE

Trastornos motores 22 84.60%
Irastornos Sensoriales 22 84.60%
Dolar 16 61,50%
Trastornos esfinterianos 14 33.80%
Trastornos vegetativos 2 7.70%

PROCEDIMIENTO No. PACIENTES
L.aminectomia 12
Reseccion Tumoral Total 2
Reseccién Tumoral Parcial 8
Biopsia 12
Radioterapia 4
Quimioterapia I

Fuente: Estudio Retrospectivo

Fuente: Trabajo Investigacion Hospital San Juan de Dios

GRAFICO N°5
TUMORES RAQUIMEDULARES SEGUN
MANIFESTACIONES CLINICAS
H.S.J.D. SET. 94-MAR. 98

W H—

ANEXO No. 7

Motores
Sensoriales

Fuente: Anexo 5 (Cuadro No. 5)

Dolor

Esfinteriano

Vegetativos

CUADRO N°7
TUMORES RAQUIMEDULARES SEGUN METODOS
DIAGNOSTICOS EN TUMORES INTRADURALES
H.S.1.D. SET. 94 MAR. 98
ESTUDIO TOTAL ALTERADOS NORMAL NO HECHO
Rx Simple 14 10 4
Mielografia 14 14 "
Miglo TAC 4 I
TAC Simple 14 - - .
RMN 14 4 - 10
PEE 14 2 : 12
EMG 14 .
LCR 14 12 2

Fuente: Estudio Retrospectivo

TRATAMIENTO APLICADO A TUMORES EXTRADURALES

PROCEDIMIENTO No. PACIENTES
Laminectomia 14
Reseccion Tumoral Total 6
Reseccion Tumoral Parcial 6
Biopsia 14
Radioterapia 2
Quimioterapia

Fuente: Estudio Retrospectivo




