MATERIAL Y METODOS.

Se realiza reporte de caso de un paciente masculino
de la sexta decada de la vida quien Inicia
padecimiento actual en abril 2025 con inguinodinia
derecha refractaria a manejo medico, evolucionando
con dolor radicular irradiado a miembros pélvicos con
predominio derecho; en junio 2025 presenta
disminucion de la fuerza en extremidades pélvicas
hasta imposibilitar la marcha, pérdida del control de
esfinter urinario y exacerbacion de hipoestesias
distales.

A la exploracion fisica con fuerza 4/5 desde miotomo
L2 hasta S1 bilateral, hipoestesia en silla de montar,
atonia de esfinter urinario y anal.

Se somete a resonancia magnética simple vy
contrastada de columa lumbosacra identificandose
lesion intrarraqupidea a nivel de L2-L3, dependiente
de filum terminale.
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Imagen 1. Corte sagital de RMN lumbar A.
T1WI imagen heterogenea intrarraquidea en
el filum terminale con dimensiones de 57x18
mm. B. T2WI imagen heterogenea
hiperintensa.

Imagen 2. A y B. Exposicion
microquirdrgica de lesion del filum
terminale. C y D. Superficie externa
lobulada cerebroide, brillante, color café
palido con areas congestivas-
hemorragicas.

"EPENDIMOMA INTRARRAQUIDEO EXTRAMEDULAR DEL FILUM TERMINALE:
PRESENTACION CLINICA Y REVISION DEL CASO”

Dr. Equihua Ortega A.*, Dr. Rodriguez Florido M.A.°, D. Dominguez Cortinas F.°, Dr. Castillo
Rangel C.*, Dr. Penafiel Salgado C.*, Dr. Aguilar Hidalgo M.* & Dr. Landero Sanchez A.l.*
Hospital Regional 1ro de Octubre- ISSSTE™, Centro Médico Nacional Siglo XXI-IMSS®

RESULTADOS.

En el transoperatorio, |la evidencia de celulas
ahusadas piloides se integro schwannoma por las
caracteristicas (Imagen 3A).

La tincion de hematoxilina eosina (HE) muestran
neoplasia glial con pseudorrosetas y areas taniciticas
(Imagen 3B,C). La inmunohistoquimica, positiva a
proteina glial fibrilar (PAGF) y antigeno de membrana
epitelial (EMA) en punto paranuclear y en las
porciones apicales celulares de las regiones
ependimarias (Imagen 3D,E). Ki67 <4% sin evidencia
de criterios histologicos de alto grado (Imagen 3F).
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Imagen 3. A. Celulas piloides, citologia, HE
40x. B. Pseudorrosetas, HE 10x. C. Areas
taniciticas, HE 40x. D. PAGF, IHQ 10x. E.
EMA con Iinmunomarcacion en punto
citoplasmatico (flecha roja) y lineal en

regiones apicales ependimarias (flecha
azul), IHQ 40x. F. Ki67, IHQ 40x.

Integrando el diagnoéstico de: EPENDIMOMA
GRADO 2 (OMS) con componente tanicitico.

DISCUSION.

El ependimoma con patron tanicitico a nivel del filum
terminale representa una entidad extremadamente
rara dentro del espectro de los tumores espinales,
llevando a una infraidentificacion clinica. Mitaciones
en genes como NF2 y pérdidas del cromomosa 22
han sido implicadas en la patogenesis.

Este caso enfatiza la importancia del estudio
histopatologico e inmunohistoquimico, siendo
escencial para diferenciarlo de otros tumores.

La identificacion oportuna de este tipi de tumores
permite establecer un tratamiento quirurgico
adecuado y mejorar el pronostico neuroldgico del
paciente.
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