Cervicobraguialgia como
manifestacion de ependimoma
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Anamnesis

Paciente de 33 afios que acude a consulta por
cervicalgia desde hace un afio
reagudizada en el Ultimo mes con
irradiacion braquial hasta epicéndilo
lateral derecho y torpeza MSD.
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RM columna completa

Tumoracion intrarraquidea de aspecto intradural
intra y extramedular que se extiende_des:

Heterogénea con componente fundamentalmente quistico,
existiendo asimismo realce de la leptomeninge, asi
como también una extension a través del canal
ependimario.

La lesion comprime de forma importante la méduh
cervical desplazandola en sentido anterior e izquierdo sin
aparente infiltracion.

RM columna completa




Estudio lesion

.|
. ESTUDIO DE EXTENSION: negativo

. BIOPSIA LESION:

EPENDIMOMA GRADO 2

b Inicio de RT

Ependimoma: epidemiologia

« 5% de los tumores primarios SNC

. Tumor intramedular mas frecuente en
adultos (95%).

. EI 56% se originan del filium terminale, cono
medulary cauda equina.

. Mas frecuentes en personas de 40-50 afios.

. Benigno, de crecimiento lento.

Ependimoma: clinica

.
Clinica poco florida:

. Dolor columna vertebral

. Radiculalgia

. Déficit neuroldgico en estadios avanzados

> RETRASO DIAGNOSTICO

CONCLUSION

. Lacervicobraquialgia supone un % elevado de
consultas en los servicios MF y RHB. ;

« Puede ser manifestacion de numerosas
patologias.

. Importante la anamnesis y la exploracion clinica.

« NoRM de entrada a todas las cervicobraquialgias.
Signos de alarma

SIGNOS DE ALARMA

« Dolor nocturno

. Alteraciones sensitivo-motoras
. Disfuncion esfinteriana

« Alteracion ROT

. No mejoracon reposo

- No mejora con tratamiento
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