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Palabras clave Resumen

= Déficit neuroldégico
> Fibrilacion auricular
> Ependimoma

Los procesos neoformativos del sistema nervioso central son una causa infrecuente de aparicion de focali-
dad neuroldgica en los pacientes afectos de fibrilacién auricular en comparacién con el origen isquémico
emboligeno. En el presente articulo se expone el caso de un paciente de 79 afios con fibrilaciéon auricular

que se presenta con una focalidad neurolégica de novo debido a un ependimoma intramedular.

Keywords Abstract

= Neurological deficit
> Atrial fibrillation
= Ependymoma

Central nervous system tumors are a rare cause of neurologic deficit in atrial fibrillation patients compared to the
emboligenic origin. In this article we report the case of an atrial fibrillation 79-year-old patient presenting with de
novo neurologic deficit due to an intramedullary spinal ependymoma.

Puntos destacados

> No todo déficit neurolégico en pacientes con fibrilacion auricular tiene
una etiologia vascular.

= Una anamnesis y exploracion clinica exhaustivas son fundamentales
para detectar etiologias menos frecuentes para este tipo de cuadros y
realizar diagnosticos diferenciales lo mas amplios posible.

Introduccion

La aparicion de una focalidad neuroldgica de «novo» en un paciente afecto
de fibrilacién auricular suele ser de origen isquémico debido a la alta capa-
cidad emboligena de este tipo de arritmia’. No obstante, es posible encon-
trar otras causas que puedan explicar lo anterior; tanto de etiologia isqué-
mica como no isquémica® Dentro del Ultimo grupo de causas, debemos
tener en cuenta etiologias diversas entre las que podemos encontrar los
procesos neoformativos del sistema nervioso central, en particular, cuando
la exploracién neuroldgica no se corresponde con claridad a la afectacion
de un determinado territorio vascular. A continuacion, se presenta el caso
clinico de un paciente de 79 anos afecto de fibrilacion auricular y con apa-
ricion de focalidad neurolégica de causa no emboligena secundaria a un
tumor intramedular.
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Caso clinico
Antecedentes

Varén de 79 afos, sin alergias medicamentosas, que acude al Servicio de Ur-
gencias por traumatismo craneoencefélico. Como antecedentes personales
destacaba hipertension a en tratamiento con amlodipino y un sindrome ver-
tiginoso a en tratamiento con diazepam-sulpirida y betahistina. El paciente
referia haber sido valorado hacia afios por una arritmia (sin constar ninguna
referencia en su historial médico) para la cual tomaba atenolol 50 mg/dfa.

Enfermedad actual

El paciente acude por traumatismo craneoencefalico tras haber experimentado
una clinica de mareo y palpitaciones en su domicilio. Referfa por otra parte, du-
rante los meses previos, episodios similares consistentes en inestabilidad de la
marcha y caidas asociadas a debilidad progresiva en extremidades izquierdas.
Exploracién fisica

En la exploracion fisica, las constantes vitales se encontraban dentro de los Ii-

mites normales con una temperatura de 35°C, presion arterial 114/70 mmHg
y una frecuencia cardiaca de 70 Ipm. La auscultacion cardiaca era arritmica, sin
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soplos. En la auscultacién pulmonar destacaba una hipoventilacion bibasal. La
exploracion abdominal y de las extremidades se encontraba dentro de la nor-
malidad. En lo que respecta a la exploracion neuroldgica, existia una dudosa
paresia facial derecha, asi como una paresia 4/5 en miembro superior izquierdo
y en ambos miembros inferiores 4/5, siendo el reflejo cutdneo plantar extensor
de forma bilateral.

Pruebas complementarias

Dentro de las pruebas complementarias, en el electrocardiograma se eviden-
cié una fibrilacion auricular a 93 latidos por minuto. En la TAC cerebral desta-
caba una lesion hipodensa en hemisferio cerebeloso izquierdo que resultaba
sugestiva de etiologfa vascular cronica. El ecocardiograma transtoracico mos-
tré un ventriculo izquierdo ligeramente hipertréfico con funcién sistélica con-
servada y una aurfcula izquierda ligeramente dilatada. La radiograffa de térax,
ecograffa abdominal y analitica general incluyendo bioquimica, hemograma y
estudio de coagulacion, se encontraban en limites normales.

Evolucién y diagnéstico

Se decidi¢ el ingreso en el servicio de Medicina Interna para completar estudio.
En resumen, nos encontrdbamos con un paciente con una fibrilacién auricular
de inicio incierto y un aparente sindrome cruzado troncoencefélico (afectacion
de par craneal ipsilateral con alteracion motora contralateral de extremidades)
asociado a una posible afectacion infratentorial debido a la paresia de ambos
miembros inferiores. Teniendo en cuenta lo anterior, el sincope sufrido por el
paciente podria ponerse razonablemente en relacién bien con patologfa vas-
cular cerebral, 0 asociarse a la fibrilacion auricular o incluso con el sindrome
vertiginoso que ya sufria el paciente de forma crénica.

Durante el ingreso hospitalario el paciente refiere una aparente mejoria de la
paresia izquierda. Como complicacién se diagnostica de una retencién urinaria
secundaria a infeccion del tracto urinario inferior que precisé de sondaje urinario
y comenz¢ a referir una cefalea hemicraneal continua, asociada a ocasional sen-
sacion disneica con saturacion de oxigeno y auscultacion pulmonar normales.

Dada la clinica y exploracion fisica del paciente se decide realizar una reso-
nancia magnética cerebral en la cual, aparte de signos compatibles con leu-
coaraiosis, se visualiza una lesién expansiva intramedular alta. Se decide com-
pletar el estudio con una RMN cervical (figuras 1y 2) que muestra una lesion
sugestiva de tumoracion primaria.

Figura 1. RMN con contraste potenciada en T1. Lesion expansiva. RMN con
contraste potenciada en T2. Lesion expansiva intramedular en segmento
cervical sugestiva de tumoracion primaria (flecha).

Figura 2. RMN con contraste potenciada en T1. Lesién expansiva. RMN con
contraste potenciada en T2. Lesion expansiva intramedular en segmento
cervical sugestiva de tumoracion primaria (flecha).

En consenso con el servicio de Neurocirugia se decide intervencion quirdrgica
con intencion curativa. Se realiza una laminectomia con mielotomia y disec-
cion tumoral. Durante el intraoperatorio desarrolla una fibrilacion auricular a
120 latidos por minuto y posterior parada cardiaca recuperada tras maniobras
avanzadas de reanimacion cardiopulmonar.

Tras recibir los resultados de anatomia patolégica, se constata que la lesion se
trataba de un ependimoma grado Il de la OMS, p53 negativo y con un Ki-67
bajo. Tras la cirugia y con tratamiento rehabilitador se consigue una mejorfa
motora progresiva, siendo el paciente trasladado a una Unidad de Lesionados
Medulares para continuar con dicho tratamiento.

Discusion

Los tumores medulares primarios son poco frecuentes, constituyendo una
minima parte de todos los tumores que afectan al sistema nervioso central®.
La mayorfa de este tipo de tumores son benignos. Pueden ocasionar sinto-
mas tanto a nivel local (sobre todo dolor) como distal (alteraciones neuro-
l6gicas, tanto sensitivas, como motoras). El ependimoma es el tercer tumor
medular primario en frecuencia por detras Unicamente del meningioma y de
los tumores de vainas nerviosas®. La tabla 1 muestra los principales tumores
medulares. La prueba diagndstica de eleccion para este tipo de tumor es la
resonancia magnética nuclear con contraste, en la cual la mayorfa realzan
gadolinio®.

Localizacion Tipo de tumor

Intramedular « Ependimoma
«Astrocitoma pilocitico
« Astrocitoma fibrilar difuso

Extramedular intradural + Meningiona
« Tumor de vainas nerviosas:
- Schwanoma
- Neurofibroma
Extramedular extradural Metastasis

Tabla 1. Principales tumores medulares.
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Dentro de los tumores intramedulares primarios el mas frecuente es el
ependimoma. En lo que respecta a la epidemiologia, son méas frecuen-
tes en individuos entre 30-40 afos y la localizacion mas frecuente es la
lumbosacra. Estas dos Ultimas caracteristicas, de forma paraddjica, no se
cumplen en el caso que nos ocupa. Suelen tener un inicio centromedular
con crecimiento centrifugo afectando inicialmente al haz espino-talami-
co, con alteraciones en la percepcion del dolor y la temperatura; no obs-
tante, en el presente caso clinico ya estaba presente incluso la afectacion
motora dado lo avanzado del tumor®. El tratamiento de eleccion, siempre
que sea posible, es la reseccién quirdrgica completa’. En las resecciones
incompletas y en las recurrencias podria valorarse tratamiento con ra-
dioterapia.

Conclusion

Este caso es un buen ejemplo de que no todo déficit neurolégico, incluso en
pacientes afectos de fibrilacion auricular, es de origen vascular. Por otra parte,
es importante sefalar que en este paciente un dato fundamental para sospe-
char un origen no vascular de la alteracién neurolégica era la incoherencia de
la exploracion neuroldgica con los territorios vasculares cerebrales, lo cual nos
sirve para poner en valor, una vez mas, la importancia de una buena anamnesis
y exploracion fisica.

Ademas, ilustra sobre la importancia de realizar diagnésticos diferenciales lo
mas amplios posibles para contemplar todas las etiologias que podrian llegar
a concordar con un sintoma y no solamente quedarnos con lo mas tipico o
frecuente.
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