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El tumor Triton maligno (TTM) es un tumor maligno de la vaina nerviosa periférica con diferenciacion
rabdomioblastica. El desarrollo de metastasis a pesar de la reseccion completa es frecuente, siendo el
pulmon el sitio mas comun, seguido de metastasis viscerales intraabdominales y 0seas. Los casos de
afectacion medular como localizacion primaria de este tumor son raros, no estando descrita |la afectacion
medular metastasica por este tumor hasta la fecha.

El objetivo es presentar el primer caso descrito de tumor triton maligno metastasico en la columna
vertebral y revisar el estado actual del tratamiento de |la afectacion de tumores tritdbn malignos.

@g MATERIALY METODO
Varon de 25 anos con antecedente de

neurofioromatosis tipo 1, sometido a -
reseccion completa amplia de un gran ¥
TTM de alto grado en la region glutea A s

derecha (pT4 NO MO). ' 4

Imagen 1. RM de la masa glutea. El tumor muestra hipointensidad en las secuencias T1 (izquierda) e
hiperintensidad en las secuencias T2 (centro) y T2 FAT SAT (derecha), con un patron de realce heterogeneo.
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Imagen 2. Imagen 3D donde se Imagen 3. A) imagen preoperatoria B) Reseccion en bloque del tumor ingluyendo musulos gluteos y afectacion de la cresta iliaca C) Masa tumoral
muestra infiltracion deliliaco tras la reseccion mas dos piezas de reseccion de hueso tras expansion de margenes intraoperatoria

La TC de seguimiento a los 5 meses
reveld un nodulo pulmonar solitario y
una lesion litica en L4. A pesar de la
guimioterapia Yy la radioterapia
recomendadas por el comité
multidisciplinar, la lesion medular
evoluciond en 2 meses, causando un

Imagen 4. EL TAC de columna (arriba) muestra fractura patologica de L4 con desplazamiento de la pared posterior.

Sllndr()me aQUdO de COIa de Caba”O' La RM confirma estenosis del canaly obliteracion foraminal izquierda L4-L5.

Se le practico una laminectomia amplia urgente de L4 seguida de
artrodesis L2-S2. Se realizO una reseccion Intralesional. Se
confirmo el origen metastasico mediante examen

anatomopatologico.
Sa) RESULTDOS

El dolor y los sintomas neurologicos se resolvieron durante el
postoperatorio temprano y no se observd colapso vertebral ni

progresion en un seguimiento a 6 meses. Sin embargo, el _-
T I/ - I - : Imagen 5. La Rx lumbar postoperatoria (lateral y PA) muestra
prOnOSUCO onco OQICO aCtua SR InCIertO' descompresion adecuada del canaly fijacion posterior.

CONCLUSION: La afectacién metastasica de la columna vertebral en el TTM es extremadamente rara
pero puede dar lugar a consecuencias graves. Actualmente no existe un protocolo de tratamiento
establecido para estos casos. El diagnostico y tratamiento precoces son cruciales para mejorar las tasas
de supervivencia y reducir la morbilidad. Se recomienda un seguimiento clinico estrecho y una
evaluacion por técnicas de imagen de toda la columna vertebral.
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