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Dr. José Luis Barbeito Especialista en Neurocirugia del Hospital Quirénsalud Sagrado
Corazon y el Hospital Quironsalud Cordoba

«Ante dolor de espalda y hormigueo
que vay viene, consulte al médico»

Belén Tobalina. MADRID

1. ¢Cémo de frecuentes son los
tumores medulares?

Sonpocofrecuentes. Suponenuna
parte pequena de los tumores del
sistema nervioso, pero tienen mu-
cha importancia porque afectan a
unazonamuy delicada:lamédula
espinal. Aunquenoson habituales,
cuandoaparecen pueden producir
sintomas importantes.

2. Hay intramedulares y extra-
medulares, ;no?

Si. Pueden ser intramedulares,
cuando crecen dentro delamédu-
la, o extramedulares; en conjunto
amboslosllamamos tumoresespi-
nales cuando estan dentro del ca-
nal vertebral. Los extramedulares
son mas frecuentes y suelen ser
masfacilesdeseparardelasestruc-
turas nerviosas. Los intramedula-
res son menos frecuentes, pero
suelen ser mas delicados, dado
que, al desarrollarse dentro de la
propia médula, el propio acceso
para llegar al tumor, tenemos que

abrirlamédulalongitudinalmente
ypueden afectarafuncionescomo
la movilidad, la sensibilidad o el
control de esfinteres que pueden
estarya alteradas por lalesién.

3. :Qué sintomas dan?

Depende de la localizacién y del
tamano del tumor. Lomashabitual
esqueproduzcandolordeespalda
o dolor irradiado. Pero no es un
dolor que sintamos de formahabi-
tual, y se puede acompanar de ca-
lambres o sensacién de que nos
recorre una corriente fria porlaes-
paldayporlasextremidades cuan-
do son cervicales. Ademds, los sin-
tomas clédsicos son pérdida de
fuerza, alteraciones de la sensibili-
dad, hormigueos, dificultad para
caminar osensacién detorpezaen
las piernas. Algo tipico es el dolor
nocturnoquedespiertaal paciente
estando dormido. Estos sintomas
se pueden producir en otro tipo de
enfermedades, pero cuando apa-
recen es necesario realizar un exa-
men exhaustivo. En la mayoria de
los casos, los sintomas suelen pro-
gresar lentamente durante meses

yanos,loquellevaaque el pacien-
te normalice la situacién y le reste
importancia, hasta que la altera-
cién se hace patente. Por eso es
esencial consultar cuanto antes.

4. ; A qué edad suelen darse?
A cualquier edad, aunque sonméds
frecuentes en adultos.

5. ;Cudl es el tratamiento?

Depende del tipo de tumor, de su
localizacién y de los sintomas que
produzca. Enmuchos casos, cuan-
do el tumor causa compresién o
sintomas neurolégicos, el trata-
miento es la cirugfa. Solo en casos
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En la mayoria de los
casos, los sintomas

de los tumores
medulares progresan
durante meses y anos»

muy seleccionados se puede reali-
zar radiocirugia si no hay otra op-
cién, pero el riesgo de generar una
lesi6n a largo plazo en la propia
médulano esmenor. El tratamien-
to quirtrgico convencional que se
hace entodaEspanaes el abordaje
abierto, con una gran incision des-
pegando toda la musculatura pa-
ravertebral de la zona, para expo-
ner de forma completa la lesién y
luego proceder a la extraccién de
esa lesion para preservar al maxi-
mo la funcién neuroldgica.

6.;Quériesgoderecidivatienen
estos pacientes?

Dependemuchodeltipode tumor
y de si se logra una extirpacién
completa. En tumores benignos,
cuandose puedenretirar por com-
pleto, el riesgo de que vuelvan a
aparecer suele ser muy bajo. En
cambio, siel tumor esmas agresivo
o no se puede extirpar del todo el
riesgopuedesermayoryelpacien-
te necesita controles periédicos. Y
en raras ocasiones nos encontra-
mos con tumores imposibles de
resecar al 100%, como suelen ser
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las metastasis de otros tumores ex-
ternos al sistema nervioso.

7. Han realizado con éxito una
intervencion para tratar un tu-
morintramedularconunatécni-
catubular minimamente invasi-
va. (En qué consiste?

Consiste en acceder a la zona del
tumoratravésdeunaincision muy
pequena, de unos 2 centimetros,
utilizando un separador tubular
que permite llegar hasta la colum-
nay lamédula separando la mus-
culatura en lugar de abrir amplia-
mente los tejidos para poder
extraerlo. La ventaja es que pode-
mos desplazar el separador hacia
arriba y hacia abajo, ampliando el
campo a tratar a través de una sola
herida pequena. A través de ese
pequeno corredor quirtirgico se
trabaja con microscopio. Utiliza-
mos la mas alta tecnologfa con as-
piradores ultrasénicos que frag-
mentan el tumor a la vez que lo
absorben. Mientras, el neurofisié-
logo controla en todo momento la
funcién delamédula. Lafinalidad
es extirpar el tumor conlamaxima
precisién y con la menor agresién
posibleparael pacientey quetenga
una rapida recuperacion.

8. ;Cuanto tiempo dura?

La duracién depende del tipo de
tumor, de su localizacién y de la
complejidad de cada caso. La téc-
nica minimamente invasiva no
buscanecesariamente operar més
rapido, sino operar con menor
agresidonsobrelostejidos. Enlama-
yorfadelos casos, el tiempo quirtir-
gico puede ser similar o menor al
de una cirugia convencional. La
diferencia fundamental eslarecu-
peracién postoperatoria mas rapi-
day favorable.

9. ;Qué otras ventajas ofrece?
Esta técnica nos permite tratar le-
siones complejas con menor dano
sobre la musculatura y las estruc-
turas 6seas. Esto suele traducirse
en menos dolor postoperatorio y,
por lo tanto, menos medicacién,
menor sangrado, menor riesgo de
complicacionesdelaherida...afin
de cuentas, una recuperacién mas
rapida, lo que supone poder co-
menzar, en el caso de que lo nece-
site, fisioterapia antes que con la
técnica convencional.

10.;Cuandovuelveelpacientea
hacer vida normal?
Dependedecadacasoydelasitua-
ciénneuroldgica previadel pacien-
te. En general, con técnicas mini-
mamente invasivas el paciente se
va del hospital entre las 24 y 72 ho-
ras. A las dos semanas puede estar
dandopaseosyvolverasuvidaha-
bitual en torno al mes. Pero cada
paciente lleva su propio ritmo.



