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RESUMEN  

Introducción: Los tumores raquimedulares son la mayor causa de morbilidad y 

mortalidad entre pacientes con afecciones oncológicas y representan 

aproximadamente del 10 al 15 % de todos los tumores del sistema nervioso 

central.  
Objetivo: Identificar aspectos clínicos y epidemiológicos en pacientes operados de 

tumores raquimedulares.  
Métodos: Se realizó un estudio observacional descriptivo, de serie de casos, en 31 

pacientes de más de 19 años, operados/as de tumores intrarraquídeos, en el 

servicio de Neurocirugía del Hospital Provincial Docente "Saturnino Lora" de 

Santiago de Cuba, durante el período comprendido desde enero del 2008 a 

diciembre del 2013.  
Resultados: En los casos estudiados (n= 31) la edad tuvo un recorrido entre 19 y 

76 años, predominó el sexo femenino (54,8 %), las lesiones benignas (64,5 %), así 

como mayor localización dorsal y extradural en el eje espinal.  
Conclusiones: Las principales características clínicas y epidemiológicas fueron: 

edad de presentación más frecuente en la sexta década de la vida, sintomatología 

con compromiso neurológico variable, dolor del raquis en todos los casos y 
predominio de lesiones benignas.  
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ABSTRACT  

Introduction: Spinal cord tumors are the leading cause of morbidity and mortality 

among patients with oncological conditions and it represents approximately 10% to 

15% of all tumors of the central nervous system. 

Objective: To identify clinical and epidemiological aspects of patients operated on 

spinal cord tumors, from 2008 to 2013. 

Methods: We conducted an observational, descriptive study of a series of cases in 

31 patients older than 19 years at the Neurosurgery Service of Saturnino Lora 

Provincial Teaching Hospital in Santiago de Cuba from January 2008 to December 

2013. The subjects had diagnosis of intratracheal tumors. 

Results: In the cases studied (n = 31) age ranged 19 to 76 years. Female patients 

(54.8%) and benign lesions (64.5%) were the majority. The most frequent 

localization was dorsal and extradural in the spinal axis. 

Conclusions: The main clinical and epidemiological characteristics were age of 

more frequent presentation of tumor lesions, that is 60 years of age; 

symptomatology with variable neurological involvement, spinal pain in all cases, 

and predominance of benign lesions. 

Keywords: meningioma; metastasis; neurinomas.  

 

  

   

INTRODUCCIÓN 

Los tumores raquimedulares son la mayor causa de morbilidad y mortalidad entre 

los pacientes con afecciones oncológicas. Tienen una incidencia estimada de 0,62 

por cada 100.000 habitantes en los EE.UU. y llega hasta 1 por cada 100.000 de 

forma global.(1,2) Representan aproximadamente del 10 al 15 % de todos los 

tumores del sistema nervioso central. Tienen a su vez, una relación de 1:4 con los 
tumores intracraneales.(3,4)  

El primer intento documentado de resección de un tumor espinal intramedular, fue 

realizado por Christian Fenger en 1890; el paciente permaneció paralizado después 

de la operación. La primera resección exitosa fue realizada en 1907 por Anton von 

Eiselsberg.(5)  

La mayoría de estos tumores se desarrollan a partir del tejido neural, filum 

terminal, raíces nerviosas o meninges, ocupan espacios en el compartimiento 

intradural o fuera de este y son clasificados de acuerdo a la relación con la médula 

espinal.(6)  

Los tumores raquimedulares se clasifican topográficamente (toman como punto de 

referencia a la duramadre) en extradural (55 %), intradural extramedular (40 %) e 
intradural intramedular (5 %).(3)  

Entre los pacientes mayores de 20 años, son más comunes los meningiomas (38 

%), los tumores de la vaina del nervio raquídeo (23 %) y los ependimomas (21 %). 

Los diagnósticos menos frecuentes de tumores intradurales en adultos incluyen 
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linfomas (2 %), glioblastomas (3 %), hemangiomas (3 %) y astrocitomas 

pilocíticos (0,8 %).(7,8)  

La enfermedad metastásica sistémica también puede diseminarse dentro de la 

duramadre o la médula espinal, pero generalmente se limita al espacio extradural. 

Se deben tener en cuenta también, muchas otras lesiones intradurales, como 

malformaciones vasculares (por ejemplo, angiomas cavernosos y malformaciones 

arteriovenosas), quistes, lipomas dermoides/epidermoides y paragangliomas.(7)  

Los tumores intrarraquídeos o raquimedulares, de acuerdo a la ubicación 

topográfica y origen, pueden producir, como cuadro clínico inicial, un síndrome 

radicular (tumores extradurales). Posteriormente en su evolución, producen 

compresión medular con trastornos de las funciones motora, sensitiva y finalmente 
vegetativa, por debajo del nivel implicado o afectado.  

La mayoría de los pacientes que acuden a los centros de salud con tumores 

raquimedulares, pasan inadvertidos o se valoran generalmente con el diagnóstico 
de radiculopatías.  

Esta investigación se realizó para identificar los aspectos clínicos y epidemiológicos 

de los pacientes operados de tumores raquimedulares.  

   

MÉTODOS 

Se realizó un estudio observacional, descriptivo de serie de casos, en 31 pacientes 

mayores de 19 años, operados con el diagnóstico de tumores intrarraquídeos en el 

servicio de Neurocirugía del Hospital Provincial Docente "Saturnino Lora Torres", de 

Santiago de Cuba, durante el período comprendido desde enero del 2008 a 
diciembre del 2013.  

Los pacientes procedían de consulta externa, donde fueron evaluados con cuadros 

clínicos diversos, luego ingresados, estudiados y tratados quirúrgicamente.  

Fueron recogidas las variables sociodemográficas edad y sexo; las diagnósticas: 

manifestaciones clínicas, características de la lesión según resonancia magnética 
nuclear, localización y diagnóstico anatomopatológico.  

La edad fue agrupada en los siguientes intervalos: < 30, 30-39, 40-49, 50-59, 60-
69 y ≥ 70.  

El diagnóstico anatomopatológico agrupó los tumores en benignos, malignos 

primarios y malignos secundarios.  

Las características de la lesión, según la resonancia magnética nuclear, fueron 

clasificadas en isointensas, hipointensas e hiperintensas, en las secuencia T1 sin 
contraste e isointenso, hiperintenso y heterogéno en T2.  

Los datos fueron obtenidos a partir de las historias clínicas de los pacientes. Se 

utilizaron las frecuencias como medida resumen y tablas de doble entrada para la 

presentación de los resultados. Para la variable edad se calculó el recorrido y la 
media.  
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Los datos obtenidos fueron tratados de manera confidencial, y utilizados solamente 

en el análisis grupal de los resultados.  

   

RESULTADOS 

En la serie de casos (n= 31) la edad tuvo un recorrido entre 19 a 76 años con un 

promedio de 54,4 años. Se observó que el intervalo de 50 a 59 años es el más 

frecuente con un 35,5 %. El sexo femenino predominó sobre el masculino, con un 

54,8 %, sin embargo en pacientes con edad entre 50 a 59 años fue más elevada la 

frecuencia en el sexo masculino (tabla 1).  

  

 

  

Todos los casos presentaron dolor a nivel del raquis, mientras que los trastornos 

motores y sensitivos se presentaron en el 87,1 %. En el 58,1 % se evidenciaron 

trastornos esfinterianos.  

Predominaron las lesiones benignas, con mayor número en el intervalo de 50 a 59 

años. Las lesiones malignas primarias también se ven en este intervalo con mayor 

frecuencia, así como las malignas secundarias, es decir las metástasis, a partir de 

los 40 años. En los pacientes con tumores secundarios, solo se encontraron lesiones 

metastásicas únicas a nivel de todo el eje espinal (tabla 2).  

En la resonancia magnética nuclear, secuencia T1 sin contraste (0,35 T), 

predominaron las lesiones hipointensas con un 58,1 % del total de casos. De ellos, 

las metástasis fueron las más frecuentes con 25,8 %, seguidas de los neurinomas 
(schwanomas), dentro de los tumores primarios (19,4 %).  

Las lesiones isointensas representaron el 38,7 %, de ellas fueron meningiomas y 

neurofibromas los más sobresalientes, con 9,7 % y 6,5 %, respectivamente. La 

única lesión hiperintensa en esta secuencia correspondió a un hemangioma 
cavernoso.  
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En la secuencia T2, fueron más frecuentes las lesiones hiperintensas con un 83,9 

%. Dentro de este grupo se destacan las metástasis y los neurinomas. Las 

isointensas fueron el 9,7 %, todas meningiomas, mientras que las heterogéneas, 

con un 6,4 % agruparon a los neurofibromas. No hubo lesiones hipointensas en esa 

secuencia (tabla 3).  
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En cuanto a la localización transversal a nivel del raquis, se observa que predominó 

la ubicación extradural de las lesiones en un 48,4 %, dentro de ellas todas las 

lesiones malignas. El 42 % de los tumores estuvieron localizados a nivel intradural 

extramedular, con predominio de los benignos y dentro de estos, neurinomas y 

meningiomas.  

Se reportó un 6,4 % con disposición en forma de reloj de arena del tipo V. Eran 2 

procesos tumorales extradurales que salían a través del agujero de conjunción: un 

neurinoma y un neurofibroma. Solo un tumor tuvo presentación intramedular; un 
astrocitoma anaplásico (3,2 %).  

En el eje longitudinal, la localización dorsal fue la más frecuente en un 61,3 % de 

los casos, con todas las lesiones malignas primarias y secundarias. Destacan las 

metástasis con 25,8 % y las lesiones benignas en un 29 % (meningiomas, 
neurinomas, neurofibromas y hemangioma cavernoso).  

En la región lumbar predominaron lesiones benignas, con 12,9 %. De ellos, 2 

fueron neurinomas, un neurofibroma y un ependimoma mixopapilar del filium 

terminal; 3 de las lesiones (todas neurinomas) tuvieron sitio en la unión 
cervicodorsal, para un 9,7 %.  

   

DISCUSIÓN 

Hirano K y otros,(9) en un estudio de 678 pacientes operados en Japón, reportaron 

una edad promedio de 52,4 años con un 55,6 % de hombres. El estudio de 

incidencia de tumores raquimedulares realizado por Hernández y otros,(10) en 26 

pacientes, 70 % eran hombres, 30 % mujeres y el grupo de edad predominante fue 

41-60 años. Da Roza,(11) reporta una edad de presentación entre 30 y 49 años, en 
un estudio de 95 casos, pero solo con tumores intrarraquídeos primarios.  

Matsumoto y otros,(12) en pacientes con metástasis en la región espinal, mostraron 

una edad promedio de 55,3 años entre los casos, que se encuentran en el rango 

más frecuente descrito en el presente trabajo. Karhade AV y otros,(2) plantean que 

los tumores espinales metastásicos constituyen hoy la mayoría de las lesiones 

oncológicas raquimedulares, que se presentan hasta en un 70 % de los pacientes 
con cáncer.(13,14,15)  

Zwagerman NT y otros, refieren que gran número de pacientes con neoplasias 

malignas, constituyen realmente metástasis espinales solitarias. Llegan a más de 

150.000 nuevos diagnósticos de tumores espinales metastásicos y primarios, 
anualmente.(16)  

Aunque muchos estudios de casos reflejan que los tumores espinales presentan una 

razón hombre-mujer de 1,5:1,(17) en esta investigación se aprecia predominio del 

sexo femenino.  

La mayoría de los tumores espinales causan dolor radicular o un dolor axial sordo, 

depende de si la compresión neural inicial o la infiltración involucra las raíces 

nerviosas o la médula espinal. Los síntomas neurológicos surgen gradualmente. 
(6,18) La manifestación inicial de la mayoría de estos tumores es consecuencia, más 

de la compresión, que de la invasión.(3)  
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Alpízar y otros,(19) reportaron el dolor como síntoma inicial predominante en 55,6 

%, seguido de disminución de la fuerza muscular y parestesias o disestesias en 

22,2 %. Da Roza,(11) reportó como manifestaciones clínicas más frecuentes la 

debilidad muscular (75 %) y dolor (37 %), pero no coincidente con los resultados 

de este estudio y otras series.  

La resonancia magnética nuclear es el mejor medio imagenológico para el análisis 

las neoplasias de la columna vertebral. (18) En un porciento muy elevado, coincide 

con el diagnóstico histológico. Las imágenes con ponderación en T1 y T2, ofrecen 

información complementaria y diferente. Sin embargo, la secuencia T2 es superior 

para la detección de tumores intramedulares.(20)  

En las imágenes ponderadas en T1, la mayoría de los tumores intradurales son 

isointensas o ligeramente hipointensos con respecto a la espina dorsal. En las 

imágenes potenciadas en T2, los tumores de la envoltura nerviosa son más 

propensos que los meningiomas a ser hiperintensos, con respecto a la médula 

espinal.(6)  

Entre las lesiones extradurales, la mayoría son metástasis, frecuentemente 

hipointensas en secuencia T1, hiperintensas en T2, tal como resultó en esta 

investigación. Pueden ser hipointensas en esta última secuencia, ante la presencia 

de esclerosis. Los meningiomas y los tumores de los nervios con vaina de mielina 

como los schwanomas (neurinomas) y neurofibromas, constituyen 

aproximadamente el 90 % de todos los tumores intradurales extramedulares, y la 
mayoría son isointensos en T1 e hiperintensos en T2.(20)  

Los astrocitomas y los ependimomas comprenden la mayoría de los tumores 

intramedulares. Estos últimos se presentan con una frecuencia de 

aproximadamente el doble respecto a los primeros. Los ependimomas aparecerán 

hiperintensos en las imágenes T2-ponderadas y FLAIR (siglas en inglés de imagen 

de inversión recuperación con atenuación de líquidos), e hipointensos o isointensos 

en las imágenes potenciadas en T1.  

Los astrocitomas son difíciles de distinguir de otros tipos de tumores 

intramedulares. Aunque generalmente son hipointensos o isointensos en las 

imágenes potenciadas en T1 e hiperintensas en las imágenes potenciadas en T2, su 

asimetría y su ubicación ligeramente descentrada, pueden ayudar a distinguirlas de 

otros tipos de tumores.(21) Los meningiomas son usualmente isointensos en las 
secuencias de T1 y T2.(22)  

En un estudio multicéntrico realizado por Hirano K y otros, sobre tumores 

intrarraquídeos primarios, con 678 pacientes operados, refieren que hubo 18,1 % 

de tumores intramedulares, 54,7 % extramedulares intradurales, un 4,1 % eran 

extradurales y un 22,9 % tenían una disposición en reloj de arena.(9) Es notable la 

baja frecuencia de tumores extradurales, que no coincide con el presente estudio 

ya que el trabajo citado, no incluyó tumores metastásicos, que tienen localización 

extradural preferentemente.  

Los tumores intrarraquídeos pueden tener diferentes localizaciones a lo largo de la 

columna vertebral. Los intradurales presentan una incidencia anual de 0,64 por 

cada 100.000 personas y constituyen el 3 % de los tumores primarios del sistema 

nervioso central.(7,23) Los intramedulares son más comunes en el segmento cervical 

(33 %), seguidos de los segmentos torácico (26 %) y lumbar (24 %). La mayor 

incidencia al nivel cervical, se debe a la gran concentración de sustancia gris en 

esta región, en relación al resto de la médula espinal;(21) a su vez las lesiones 
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neoplásicas intramedulares comprenden entre el 2 %-8,5 % de los tumores 

primarios del sistema nervioso central.(24)  

La mayoría de los tumores de la vaina del nervio raquídeo (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 10 % tiene localización extradural y el 1 % intramedular.(7)  

Por su parte, los meningiomas espinales son mayormente intradurales, sin embargo 

el 10 % pueden tener componentes intradurales y extradurales o ser enteramente 

extradurales.(6) La ubicación extradural es frecuente en las metástasis óseas, 

mientras que la infiltración puramente intradural es poco común, con menos del 6 

% de todas las metástasis espinales.(7) La columna vertebral es el sitio más común 

para las metástasis óseas,(25,26) ocurren en un 50 % de todos los casos.(25) Las 

neoplasias primarias de pulmón y mama representan el origen más común de los 

tumores metastásicos espinales intramedulares,(27) tal como se observó en este 

estudio.  

Los meningiomas epidurales se localizan en dos tercios de los casos en la región 

torácica, los neurinomas por su parte, en orden de frecuencia, se ubican a nivel 

torácico, región cervical y en menor proporción a nivel lumbar. Las metástasis, 

aunque pueden localizarse a cualquier nivel, tienen predilección por el segmento 

torácico.(9,28)  

Alpízar y otros,(19) plantearon que en los tumores intradurales extramedulares, el 

orden de localización siguiente: torácica (62,96 %), lumbar (14,81 %), regiones 

lumbosacra y cervical (3,7 % cada una), similar a lo encontrado en esta 
investigación, con predominio en la región dorsal.  

Sun y otros,(6) plantean que los tumores intramedulares más frecuentes son los 

ependimomas y los astrocitomas de bajo grado. Estos tienen predilección por las 

regiones cervical y cervicotorácica en un 51,8 %, a nivel del cono medular en 26,8 

% y en región torácica en un 14,3 %. En este estudio se reporta un solo tumor 

intramedular que tuvo localización dorsal.  

Hirano K y otros,(9) reportaron un 73,4 % de los meningiomas en localización 

dorsal, 44,6 % de los neurinomas al nivel lumbar y los ependimomas en una 

distribución casi similar (29,6 % torácico, 27,8 % cervical y 22,2 % lumbar). Los 

neurofibromas, en un 43,5 % a nivel cervical, los hemangiomas y 

hemangioblastomas al nivel torácico en un 44,4 % y 50 %, respectivamente.  

Guerrero-Suárez y otros, en una investigación prospectiva (2006-2016), con 35 

pacientes operados, mostraron predominio de las lesiones extramedulares (30 
pacientes, 85,7 %) y la localización más frecuente de las lesiones fue la dorsal.(29)  

La vía de abordaje para la excéresis de los tumores fue la posterior, mediante 

laminectomía, en un 96,8 %. Una sola lesión se abordó por vía anterior y 

correspondió a un condroma cervical.  

En la actualidad, los grandes avances tecnológicos para el diagnóstico, procederes 

quirúrgicos, apoyo de medios y equipamientos novedosos, hacen más efectiva la 
remoción de estos tumores.  

Las principales características clínicas y epidemiológicas identificadas en la serie 

estudiada fueron: edad de presentación más frecuente de lesiones tumorales en la 

sexta década de la vida, sintomatología con compromiso neurológico variable y 
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dolor del raquis en todos los casos, predominio de lesiones benignas, la ubicación 

de extradural y a nivel dorsal.  
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