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Astrocitoma intramedular

El astrocitoma medular ocupa el 3% de los astrocitomas.
Un tercio de estos es un astrocitoma pilocitico medular.

El astrocitoma intramedular, es un tumor intramedular que puede afectar afectar a la regién cervical
y dorsal. Casi todos se extienden en sentido longitudinal por lo que afecta varios segmentos y a veces
puede comprometer a la totalidad de la médula.

Todos los astrocitomas medulares son infiltrantes y de crecimiento lento con bajo grado de
malignidad, comparado con el astrocitoma intracraneal.

Los limites son mal definidos y de naturaleza progresiva, por lo que en la mayoria no suele ser posible
su extirpacidon completa y curativa. Alrededor del 15% de los astrocitomas medulares son malignos y
pueden producir metdstasis. Es frecuente la formacién de quistes intratumorales y a menudo se
observa una siringomielia asociada.

Estos tumores intramedulares son mas frecuentes en nifios, la edad promedio es de 21 afios; no hay
predileccion por el sexo.

El dolor es el sintoma inicial frecuente, de caracter local en los segmentos éseos que comprometen el
tumor, un dolor recidivante puede ser el sintoma de un tumor.

Diagndstico

La radiografia simple suele ser normal, en pocos casos se puede observar un aumento de la distancia
interpedicular.

La mielografia muestra un ensanchamiento medular inespecifico y multisegmentario.

La resonancia magnética es actualmente el procedimiento para la evaluaciéon de tumores espinales.
Los astrocitomas son iso a ligeramente hipointensos en T1 e hiperintensos de T2; con el contraste
todos realzan las imagenes.

El tratamiento quirdrgico consiste en una laminectomia descompresiva; exéresis para posteriormente
plantear el tratamiento radioterapico.

Los que se extienden mas de 3 segmentos presentaron un empeoramiento postoperatorio
significativo "

Epidemiologia

Estos tumores intramedulares son mas frecuentes en nifios, la edad promedio es de 21 afios; no hay
predileccion por el sexo .

Son menos frecuentes que el ependimoma.

Pueden afectar cualquier localizacién con predileccion en la regién cervical y dorsal. Casi todos se
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extienden en sentido longitudinal por lo que afecta varios segmentos y a veces puede comprometer a
la totalidad de la médula.

La mayoria son de bajo grado de malignidad.Alrededor del 15% de los astrocitomas medulares son
malignos y pueden producir metastasis. Es frecuente la formacién de quistes intratumorales y a
menudo se observa una siringomielia asociada.

Los limites son mal definidos y de naturaleza progresiva, por lo que en la mayoria no suele ser posible
su extirpaciéon completa y curativa.

Clinica

El dolor es el sintoma inicial frecuente, de caracter local en los segmentos 6seos que comprometen el
tumor, un dolor recidivante puede ser el sintoma de un tumor.

Diagnostico

La resonancia magnética es el procedimiento para la evaluaciéon de tumores espinales. Los
astrocitomas son iso a ligeramente hipointensos en T1 e hiperintensos de T2; con el contraste todos
realzan las imagenes.

El tratamiento quirdrgico consiste en una laminectomia descomprensiva; exeresis limitada del tumor
para posteriormente plantear el tratamiento radioterapico.

El tratamiento de los astrocitomas malignos sigue siendo controvertido. Aunque la radioterapia se ha
convertido en el estandar, la relacion entre el grado de reseccion y la supervivencia sigue siendo
incierta. En una serie de 35 casos tras la reseccion agresiva de estos tumores. Veintisiete (77%) y
ocho (23%) pacientes fueron sometidos a reseccién del Glioblastoma y anaplasico respectivamente.

La edad media fué de 29 + /-16 afios (rango, 2-61 afios). Para el AA, la reseccion radical se logré en
12 (44%) pacientes y la reseccion subtotal (residual postoperatorio tras resonancia magnética) se
logré en 15 (56%). Ninguno del grupo de GBM fueron sometidos a reseccion radical (media estimada
de reseccion, el 70%). Después de la cirugia, dos pacientes (6%) mejoraron neurolégicamente. 19
(54%) se mantuvo estable, y 14 (40%) disminuyd. La mediana de supervivencia de pacientes con AA
es de 72 meses (85% a 1 aflo, 59% a 5 afos). La mediana de supervivencia de GBM pacientes fue de
9 meses (31% a 1 afo; 0% a 5 afos). Subtotal versus reseccion radical de AA se asocié con una
disminucion de la supervivencia global (38 frente a 78% en 4 afios, P = 0,028). Una tendencia al
aumento de la supervivencia se observé con reseccion radical (P = 0,023). Concluyen que la funcién
neuroldgica puede ser preservada con la reseccién agresiva de tumores intramedulares malignos, sin
embargo, la disminucién del a fuerza puede observarse en muchos casos. La reseccién radical de AA
se asocid con una tendencia al aumento de la supervivencia global en casos no dideminados. La
cirugia radical y la radioterapia de GBM se asocié con una supervivencia, similar a controles histéricos
de diagndstico de la biopsia y la radioterapia. La supervivencia es menor en los casos en que el AA
difunde a lo largo del neuraxis.
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El pico de mayor incidencia es entre la 32 - 52 década de la vida.

Relacién hombre:mujer 1,5:1

La relacidén bajo:alto grado 3:1.

Puede presentarse a cualquier nivel aunque el toracico es el mas frecuente seguido del cervical.
El 38% son quisticos y el contenido del quiste suele ser alto en proteinas.

Tratamiento

La reseccidn, en la actualidad se considera como primera linea de tratamiento.

El impacto de la radioterapia postoperatoria sigue siendo objeto de debate.

La braquiterapia intersticial con Renio intracavitario en astrocitomas quisticos recurrentes ha
presentado excelentes resultados con menores efectos secundarios y mejora drastica de los déficit
neuroldgicos.

Prondstico

Depende del grado histoldgico pero la reseccion quirlrgica se asocia con buen prondstico a largo
plazo.
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