Revista Electrénica Dr. Zoilo E. Marinello Vidaurreta
ISSN 1029-3027 | RNPS 1824

Vol. 44, numero 4
julio-agosto 2019

PRESENTACION DE CASO

Anestesia en paciente con sindrome de la cauda equina por meningioma de
localizacion lumbar

Anesthetic in a patient with cauda equina syndrome resulted from lumbar
meningioma
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RESUMEN

Los meningiomas de cauda equina son tumores extramedulares infrecuentes, de origen mesodérmico y
generalmente de caracteristicas benignas. Se originan a partir de las células meningoteliales que componen
las vellosidades aracnoideas. Se presenta el caso de una paciente de 45 afios con dolor lumbar de tres meses
de evolucién, al examen fisico se constaté disminucién de la fuerza muscular e hipoestesia en miembro
inferior derecho, la resonancia magnética nuclear mostré una imagen redondeada isointensa dentro del canal
medular a nivel de L5. La evaluacién clinica e imagenoldgica lleva a la impresién diagndstica de sindrome de
la cauda equina. Se extirpa el tumor y se envia a anatomia patoldgica, que informa un meningioma
meningotelial. Se detalla la conducta anestésica seguida. La evolucién de la paciente fue favorable.
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SUMMARY

Cauda equina meningiomas are rare extramedullary tumors, of mesodermic origin and with general benign
characteristics. They arise from meningothelial cells that make up the arachnoid villi. This study presents the
case of a 45-year-old female patient with a three-month lumbar pain. Physical examination revealed a
decrease of the muscular strength and hypoesthesia in the right lower limb. Magnetic resonance imaging
showed an isointense rounded image within the spinal canal at the level of L5. Clinical and imaging
assessment led to the diagnostic impression of cauda equina syndrome. The tumor was removed and sent to
the pathology department, informing a meningothelial meningioma. The anesthetic strategy to be followed
was detailed. The patient progressed favorably.
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IMAGING; CAUDA EQUINA

INTRODUCCION

Los tumores raquimedulares son una importante
causa de morbilidad y mortalidad entre los pacientes
con afecciones oncolégicas. Tienen una incidencia
estimada de 0,62 por cada 100 mil habitantes en los
EE.UU. y llega hasta uno por cada 100 mil de forma
global. ? Representan aproximadamente del 10 al
15 % de todos los tumores del sistema nervioso

central. Tienen, a su vez, una relacién de 1:4 con los
tumores intracraneales. ® La mayoria de estos
tumores se desarrollan a partir del tejido neural,
filum terminal, raices nerviosas o meninges, ocupan
espacios en el compartimiento intradural o fuera de
este y son clasificados de acuerdo a su relacién con
la médula espinal. ©®
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Se clasifican topograficamente (tomando como
punto de referencia a la duramadre) en: extradural
(55 %), intradural extramedular (40 %) e intradural
intramedular (5 %). ©® Los tumores intrarraquideos o
raquimedulares, de acuerdo a la ubicacién
topogréfica y origen, pueden producir como cuadro
clinico inicial un sindrome radicular (tumores
extradurales), posteriormente, en su evolucién,
producen compresién medular con trastornos de las

funciones  motora, sensitiva y, finalmente,
vegetativa, por debajo del nivel implicado o
afectado. @

En el Hospital General Docente “Manuel Ascunce
Domenech”, de Camaguey, fue operada una
paciente con un meningioma lumbar, que debuté
como un sindrome de la cola de caballo,
presentacién de caso no encontrado en la literatura
cientifica nacional revisada. Al describir Ila
presentacion de un meningioma de localizacién
lumbar a forma de sindrome de la cauda equina en
una paciente femenina de 45 afios de edad, se
pretende llamar la atencién sobre esta entidad.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenina, de 45 afios de edad, 70 Kg de
peso, que acudid al Hospital General Docente
“Manuel Ascunce Domenech”, de Camagley, por
dolor intenso en la regién lumbar, de mas de tres
meses de evolucién, con agudizacién intensa en los
ultimos dias, que se irradiaba a regién peri anal y el
miembro inferior derecho (MID) en su cara posterior
hasta el tercio medio de la pantorrilla, de tipo
quemante, que se agudizaba a los cambios
posturales, con parestesia y anestesia que respetaba
la zona vulvo vaginal, lo que limitaba el movimiento,
con trastornos esfinterianos.

IMAGEN 1. Imagen hipointensa en T1-T2 que
capta contraste, homogénea, redondeada, de
bordes bien definidos, que mide 27x17 mm,
localizada en L4-L5

Al examen neuroldgico presentaba marcha y postura
antdlgica, parestesia del MID, con ligera atrofia
degenerativa, fibrilacién, hipotonia y abolicién de los
reflejos rotulianos y aquileos, ausencia del signo de
Babinski. Maniobras de Lassegue/Bragart positivas.
Impresion diagnéstica: sindrome de la cauda equina
(sindrome de la cola de caballo).

Se realiza el diagndstico imagenoldégico mediante el
estudio de resonancia magnética nuclear.

IMAGEN 2. Fotografia microscépica, donde se
observan cumulos en espiral de células sin
membranas celulares visibles, que asientan en
grupos densos y que presentan inclusiones
nucleares, compatible con meningioma

e s

Valoracion preanestésica

En la exploracién fisica los datos clinicos encontrados
fueron: via aérea Mallampati Il (visibilidad de paladar
blando, fauces, Uvula incompleta y no se ve la
faringe al protruir la lengua); cuello cilindrico, con
traquea central, desplazable; campos pulmonares sin
estertores, no dificultad respiratoria; ruidos cardiacos
ritmicos, de buen tono e intensidad.

En la evaluacién preanestésica se valoré el estado
fisico, segun la American Society of Anesthesiologists
(ASA) llI: enfermedad sistémica grave, con definida
limitacién de su capacidad funcional. El riesgo
quirdrgico era regular.

Transanestésico

Se recibe en quiréfano canalizada y permeable una
vena periférica, en el dorso de la mano derecha con
cadnula intravenosa nimero 16. Los signos vitales a
su ingreso al quiréfano fueron: tensién arterial
110/70 mmHg, frecuencia cardiaca de 82 latidos por
minuto, saturacién de oxigeno de la hemoglobina: 99
%, temperatura 36,5°C. Se utiliz6 monitoreo tipo Il de
acuerdo con los lineamientos de la ASA: oximetria de
pulso/pletismografia (Sp02), diéxido de carbono al
final de la espiraciéon (EtCO2), electrocardiografia
(ECG) derivaciones DIl, presién arterial no invasiva
(PANI) en miembro toracico derecho y sonda vesical.

Con la paciente dormida, se colocé catéter venoso
central en vena yugular interna derecha vy
canalizacion de arteria radial derecha, sin
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complicaciones. La paciente fue premedicada con
ranitidina 50 mg, hidrocortisona 100 mg vy
metoclopramida 10 mg por via intravenosa, treinta
minutos antes de la induccién. Se comenzé la
preoxigenaciéon durante 5 min por mascara con
oxigeno (0;) a razén de 6 L/min. Se premedicd con
midazolam y fentanilo (1 ug/Kg), la induccién se
realizé6 con propofol (2,5 mg/Kg). La paciente se
ventilé con mascara sin dificultad.

Luego del bloqueo neuromuscular con succinilcolina
(1 mg/Kg), se procedié a realizar la laringoscopia,
visualizandose la epiglotis y la glotis sin dificultad, se
inserté un tubo orotraqueal (TOT) nUmero 7,5;
después de ser pulverizada con lidocaina al 1 % en
spray, se insuflé el manguito, se acoplé a maquina
de anestesia Fabius GS y se confirmé la posicién del
TOT mediante la auscultacién de ambos campos
pulmonares y curva de capnografia, el tubo fue
asegurado sin complicaciones. Se coloca en posicién
genupectoral.

En el mantenimiento de la anestesia se utilizé O al
50 % con aire al 50 %, fentanilo, propofol y
vecuronio en jeringa perfusora, con ventilacién
mecanica, fraccién inspirada de oxigeno (FiO,) al 50
%, volumen corriente de 7 mL/Kg (490 mL),
frecuencia respiratoria 12 por minuto, relacién
inspiraciéon y espiracién (I:E) 1:2, presién pico 19 cm
H,O0.

Durante el procedimiento se mantuvo
hemodindmicamente estable, con presién arterial
media 100-110 mmHg, frecuencia cardiaca 70-85
latidos/min, SpO, 99-100 %, temperatura de 36,5°C.
La reposicion de liquidos se realiz6 con solucién
fisiolégica y gelofusine para mantener volumen
urinario 1  mL/Kg/hora. Gasometria arterial
transoperatoria dentro de valores normales.

Se extirpa el tumor y se envia a anatomia patolégica,
tiempo quirdrgico: 5 horas y 40 minutos, tiempo
anestésico: 6 horas y 10 minutos, sangrado final:
200 mL, diuresis: 1000 mL.

Al término del procedimiento, se coloca la paciente
en declUbito supino, se revirti6 el bloqueo
neuromuscular, bajo ventilacién espontdnea con
volimenes tidales adecuados. Se extubdé a la
paciente previa aspiracién de secreciones y sin
complicaciones. Egresé del quiréfano
hemodindmicamente estable, con tensién arterial:
100/70 mmHg, FC 83 latidos/min, Sp0O. 99 % y 10
puntos en la escala de Alderete (recuperacién
postanestésica). Se entregé al médico encargado del
Servicio de Terapia Intensiva para su cuidado y
manejo.

DISCUSION

Bakar y colaboradores, ¥ en un estudio de 678
pacientes, reportaron una edad promedio de 52,4
afos con un 55,6 % de hombres con esta entidad. El
estudio de incidencia de tumores raquimedulares
realizado por Acosta y colaboradores,  en Cuba,
reporta 54 % mujeres y el grupo de edad
predominante fue 50-59 afios; por otro lado, Sung y
colaboradores ©® reportan una edad de presentacién

entre 30 y 49 afios, en un estudio de 95 casos, pero
solo con tumores intrarraquideos primarios, edad
muy similar a lo observado en esta paciente, donde
el tumor debuta a los 45 afios de edad.

La mayoria de los tumores espinales causan dolor
radicular o un dolor axial sordo, depende de si la
compresion neural inicial o la infiltraciéon involucra
las raices nerviosas o la médula espinal. Los
sintomas neuroldgicos surgen gradualmente. ©® La
manifestacién inicial de la mayoria de estos tumores
es consecuencia mas de la compresién, que de la
invasion. ' Schairer y colaboradores ® reportaron el
dolor como sintoma inicial predominante en 55,6 %,
seguido de disminucién de la fuerza muscular y
parestesias o disestesias en 22,2 %, mientras
Pendleton y colaboradores ” reportaron como
manifestaciones clinicas mas frecuentes la debilidad
muscular (75 %) y dolor (37 %).

En este caso su debut estuvo dado por un sindrome
de la cauda equina, el cual cuenta con una amplia
sinonimia, como sindrome del tumor del filum
terminal, tumor de Ila cola de caballo, de Ia
claudicacién intermitente de la cola de caballo, o
sindrome de pseudoclaudicacién. Las principales
caracteristicas clinicas fueron el dolor de tipo
radicular y la pardlisis periférica de los miembros
inferiores (afectacién de las cuatro Ultimas raices
lumbares y todas las raices sacrococcigeas). La zona
de anestesia puede afectar todo el miembro inferior,
sin llegar al pliegue inguinal y estd respetada la
sensibilidad testicular (no se toma la primera raiz
lumbar). @

En esta paciente el cuadro se acompaié de
asociacién de anestesia y dolor, caracteristico de las
lesiones de la cauda equina, donde aparecieron
trastornos de esfinteres, atrofia degenerativa,
fibrilacién, hipotonia y abolicién de los reflejos
rotulianos y aquileos, junto a impotencia genital, tal
como se describe en este sindrome, donde también
es la Unica paralisis periférica que se acompafia de
trastornos de los esfinteres, sin signo de Babinski, a

diferencia de las lesiones limitadas al cono medular.
(10)

La resonancia magnética nuclear es el mejor medio
imagenoldgico para el andlisis de las neoplasias de la
columna vertebral, la cual, en un por ciento muy
elevado, coincide con el diagndstico histoldgico. Las
imagenes con ponderacién, en Tl y T2, ofrecen
informacién complementaria y diferente. Sin
embargo, la secuencia T2 es superior para la
deteccién de tumores intramedulares. Y

En las imégenes ponderadas en T1, la mayoria de los
tumores intradurales son isointensas o ligeramente
hipointensos, con respecto a la espina dorsal. En las
imagenes potenciadas en T2, los tumores de la
envoltura nerviosa son mds propensos que los
meningiomas a ser hiperintensos, con respecto a la
médula espinal. 'Y Como se pudo observar en el
Caso que nos ocupa.

Ha sido reportado que los tumores intrarraguideos
pueden tener diferentes localizaciones a lo largo de
la columna vertebral. Los intradurales presentan una
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incidencia anual de 0,64 por cada 100 mil personas y
constituyen el 3 % de los tumores primarios del
sistema nervioso central, los intramedulares son mas
comunes en el segmento cervical (33 %), seguido de
los segmentos toracico (26 %) y lumbar (24 %). La
mayor incidencia al nivel cervical se debe a la gran
concentraciéon de sustancia gris en esta regién, en
relacién al resto de la médula espinal; a su vez, las
lesiones neopldsicas intramedulares comprenden
entre el 2-8,5 % de los tumores primarios del
sistema nervioso central. 12

La mayoria de los tumores de la vaina del nervio
raquideo (75-80 %) son intradurales, pero cerca del
10-15 % se extienden a través de la duramadre, que
recubre al nervio, y presentan un componente
intradural y extradural en forma de reloj de arena. El

Por su parte, los meningiomas espinales son
mayormente intradurales, sin embargo, el 10 %
pueden tener componentes intradurales vy

extradurales o ser enteramente extradurales. ?'? La
ubicacién extradural es frecuente en las metdastasis
O0seas, mientras que la infiltracién puramente
intradural es poco comin, con menos del 6 % de
todas las metdstasis espinales. ® La columna
vertebral es el sitio méds comudn para las metéastasis
Oseas, ocurren en un 50 % de todos los casos, donde
el tumor primitivo radica con mayor frecuencia en
pulmén y mama. 1213

Los meningiomas epidurales se localizan en dos
tercios de los casos en la regién toracica, siendo muy
infrecuentes en la regién lumbar, por lo que se hace
presentacidon de esta paciente con un sindrome de

10

intramedular. @3

% tiene localizacién extradural y el 1 % cauda equina secundaria, a la infrecuente

localizacién lumbar de un meningioma.
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