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ABSTRACT
We present the case of a spinal cord pilocytic astrocytoma
in a young woman treated at the neurosurgery department of
Hospital San Juan de Dios, with partial surgical resection due
to the lack 01 a e/ear plane of c/eavage. The review of
literature is undertaken.
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Introduccion

El astrocitoma pilocitico es un tumor benigno, usualmente
quistico, que se presenta mas frecuentemente en las primeras
décadas de la vida ***5. Es una neoplasia de bgjo grado de
malignidad, segin la Organizacién Mundial de la Saud (OMS),
junto con el astrocitoma fibrilar 25,

Estos tumores son infrecuentes a nivel medular, ya que en la
mayor parte de los casos, se localizan en la fosa posterior, region
hipotaldmica, vias visuales anteriores y hemisferios cerebrales 57%.
Los que se encuentran a nivel medular, por lo general se sitGan en
lamédula cervica o enlaunion cervicotoréacica

Deseamos presentar € caso de un Astrocitoma Pilocitico
localizado en la médula cervical de una paciente adulta, e cua fue
intervenido quirdrgicamente en el Hospital San Juan de Dios, Costa
Rica

Historia Clinice

Paciente femenina de 23 afios de edad, soltera, conocida sanay
sin vicio aguno; quien consulta por un cuadro de dos meses y
medio de evolucion de dolor cervical irradiado a miembro superior
izquierdo, aunado a parestesias en el tercer y cuarto dedo de la
mano de la misma extremidad. Niega trauma previo a su
sintomatologia u otras molestias.

Al ingreso a nuestra Ingtitucion, € examen neuroldgico revel6
hiperreflexia tricipital con disminucion de la fuerza muscular
generalizada del miembro superior izquierdo, no Hoffman.
También presentaba hipoestesias en los dermatomos C7, C8 y T1
izquierdos.

Los signos de L'hermitte y Spurling izquierdo fueron
positivos, no asi €l de Adsson. No se evidenciaron manchas café-
au-lait.

A la paciente se le reaizd una resonancia magnética nuclear
(RMN) (Fig. 1 y 2) que evidencié una lesion sdlida intradural-
intramedular que captaba € medio de contraste heterogéneamente y
que se extendiade C2 a C®6.

RESUMEN

Presentamos el caso de un astrocitoma pilocitico medular en
una joven tratada en el servicio de neurocirugia del Hospital
San Juan de Dios; la cual fue intervenida quirdrgicamente
con reseccion parcial debido a la falta de un plano de clivaje.
Se realiza una revisién de la literatura pertinente.
PALABRAS CLAVES: Astrocitoma Pilocitico, cirugia.

Figura 1. Cortes sagitales de Resonancia Magnética Nuclear (RMN) en
donde se observa la lesidn intradural e intramedular extendiéndose de
C2acCe.

Figura 2. Cortes axides de RMN en los cuaes se evidencia la
tumoracion intramedular heterogénea.
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La paciente es llevada a sala de operaciones, donde se le
realiza una laminectomia de C3-C7, con remocion parcid de la
tumoracion intramedular localizada principalmente a nivel de C4-
C5. Edta lesion se describe de color grisaceo, consistencia
levemente duroelastica, muy vascularizada y sin poseer un
verdadero plano de clivaje con d tgjido neural sano (Fig. 3).

Figura 3. Fotografias transoperatorias del astrocitoma pilociticc
medular.

La paciente luego de ser intervenida quirdrgicamente,
persistié con la sintomatologia (sélo que e dolor en lugar de ser
continuo se tornd intermitente) y sin asociar nuevo déficit
neurolégico postquirdrgico. Se egresa con control en la consulta
externa de Neurocirugia.

Discusion

Los astrocitomas del sistema nervioso central que nacen en la
médula espinal son el 3%; de estos, solo un tercio son pilociticos®.

Los astrocitomas pilociticos presentan un patron de
crecimiento indolente, generamente se diagnogtican en las
primeras décadas de la vida y se han asociado con e gen de
Neurofibromatosis 28-S,

La histologia de estas neoplasias demuestra una poblacién
celular bifésica constituida por astrocitos elongados (pilociticos),
que se encuentran empacados arededor de los vasos sanguineos; y
astrocitos  estrellados  (protoplasmicos) que  generalmente
experimentan degeneracion microquistica2’4'6'8‘1°’ lo cua podemos
apreciar en los cortes histologicos del tumor presentado,
demostrado en las figuras 4 5. Y6,

Figura 4. Corte de hematoxilina eosina (H-E) del tumor, en donde
se observa una poblacién celular bifasica constituida por astrocitos
pilociticos y estrellados.

Figura 5. Tincion de H-E donde se aprecia la degeneracion microquistica
que sufren los astrocitos estrellados.

Figura 6. Tincién con H-E que nos permite observar la
disposicion perivascular de los astrocitos pilociticos.

Este tipo de neoplasias ocasionalmente presentan agunas
fibras de Rosenthal como dato asociado en la histologia (Fig. 7).
Ademés, las figuras mitdticas son extremadamente raras, asi como
lanecrosis tumoral.

Figura 7. Corte con F-E en donde se aprecian algunas
fibras de Rosenthal.

Con €l uso de lainmunohistoquimica, el tumor se tifie positiva
por la Protefna Acidica Fibrilar 2419,

El estroma es altamente vascularizado, pues posee una alta
concentracion del Factor de Crecimiento Vascular Endotelia, el
cuad es un potente angiogénico y aumenta la permeabilidac
vascular?®

El tratamiento de eleccion es la reseccién quirdrgica
total 123671112 § &gta selogra, el paciente tendra unatasa de
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sobrevida sin recurrencia tumoral de 90-100% alos 30 afios 67.

De no poder redlizar una excision completa de la lesion,
existen varias dternativas a seguir, la méas citada es esperar por una
recidiva sintomatica para luego realizar una segunda intervencion
quirdrgica®®.  Otros autores recomiendan la radioterapia en
pacientes mayores de 5 afios, con una dosis total de 50 a 60
Gyt 2271113 ¢ |a radiocirugia®, en ambos casos con resultados
variables.

La quimioterapia se utiliza en pacientes menores de 3 a 5 afios
de edad con recidivas tumorales, € objetivo es evitar las
complicaciones deirradiacion al tejido neuronal inmaduro®”314,

Aungue la reseccion total es la meta del tratamiento, en e
presente caso no fue posible pues no hubo un plano de clivaje entre
el tumor y € tegjido neural sano; por lo que se realizd una reseccion
parcial con seguimiento en la consulta externa de Neurocirugia.
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