Dolor cervical incoercible
Incoercible cervical pain

Muijer de 65 afios que acude al servicio de Urgencias por cuadro clinico de
2 meses de evolucion, caracterizado por dolor intenso en region cervical
izquierda resistente a AINES, paresia y parestesia de hemicuerpo izquier-
do, inestabilidad de la marcha y estrefiimiento. En la exploracion fisica
presentaba contractura de musculatura paravertebral cervical bilateral,
caida del velo del paladar derecho, hemiparesia izquierda de predominio
braquial, con claudicacion en Maniobra de Barré (4/5) e hipoestesia en
extremidades superiores con nivel sensitivo C5.

La Resonancia Magnética con contraste evidencid 2 lesiones: la primera
anivel de talamo derecho de aspecto infiltrativo, sin realce tras la admi-
nistracion de contraste intravenoso (Figural), y la segunda, una masa a
nivel de cordon medular cervical, a la altura del segmento C1-C4, con
realce periférico tras la administracion de contraste y edema vasogénico
circundante (Figura 2). Dichas lesiones son compatibles con astrocitoma
de bajo grado. Se descartd etiologia desmielinizante por el patron radio-
l6gico, suelen aparecer como lesiones ovoideas, multiples, captadoras
de contraste, de distribucion tipicamente periventricular, y el andlisis del
LCR fue normal.

La paciente presentd un marcado empeoramiento clinico, se intervino
mediante laminectomia de C2-C4 y exéresis de la lesion con diagndstico
intraoperatorio de Glioma de Bajo grado Infiltrativo. En el postoperatorio
inmediato, la paciente presentd déficit neuroldgico rapidamente progresivo
debido al proceso tumoral maligno bulbo-medular y fallecio a los 45 dias
del ingreso.

El caso clinico expuesto resulta llamativo por la localizacion poco habitual
del tumor ya que los astrocitomas son una neoplasia glial relativamente
comun del sistema nervioso central, pero s6lo el 3% de los casos se
encuentran en la médula espinal’. La paciente presentd manifestaciones
clinicas muy sugestivas de un proceso a nivel espinal, tales como dolor,
radiculopatia, déficit sensorial 0 motor e incontinencia; el examen fisico
puede revelar deficiencias sensoriales irregulares en cualquier nivel de
la médula espinal®®,

El pequefio nimero de casos de astrocitomas de bajo grado infiltrativos
publicados limitan las conclusiones que se pueden extraer sobre la eficacia
de los diversos tratamientos para el mejor abordaje de los mismos*. En
algunos estudios se ha observado una evolucion favorable a largo plazo
a pesar de no realizarse una reseccion radical del tumor®. Minghan et al
observaron que la radioterapia postoperatoria mejor¢ significativamente la
supervivencia de los pacientes con astrocitomas infiltrantes y la reseccion
quirlirgica se asocio a una menor supervivencia*,
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Figura 1. Lesion ocupante de espacio de aspecto infiltrativo
en talamo derecho / fornix / cingulo

Figura 2. Masa en corddn medular cervical, de predominio izquierdo,
ala altura del segmento C1-C4

Diagnéstico: Astrocitoma de bajo grado infiltrativo
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