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Efecto de la fisioterapia en un paciente con
cuadriplejia por ependimoma medular

Effect of physiotherapy in a patient with quadriplegia due to a medullar ependymoma
Julio César Granados-Carrera '>3456ab.
RESUMEN

La fisioterapia en pacientes con problemas neurologicos, mejora la capacidad funcional identificando limitaciones
provocadas por la lesion aplicando técnicas kinésicas. Se describe los efectos de la fisioterapia en un paciente
con cuadriplejia secundaria a ependimoma medular que no recibi6 tratamiento quirurgico. La regulaciéon del tono
postural favorecio el control postural y el equilibrio en actividades en sedente y en cama. Se obtuvo independencia
funcional en actividades bésicas de la vida diaria.

PALABRAS CLAVE: Fisioterapia, reflejo anormal, ependimoma. (Fuente: DeCS BIREME)

SUMMARY

Physiotherapy improves functional capacity in patients with neurologic involvement, identifying limitations induced
by neurologic lesions and applying kinetic techniques. We describe the effects of physiotherapy in a patient with
medullar ependymoma that did not undergo surgical intervention. Physiotherapy improved postural control and

equilibrium achieving independent functionality in basic daily activities.

KEYWORDS: Physical therapy modalities, abnormal reflex, ependymoma. (Source: MeSH NLM)

INTRODUCCION

El ependimoma es un tumor del sistema nervioso
poco comun en el adulto, puede presentarse en el
cerebro o en la médula. En la médula, constituye el
15% de los tumores medulares (1,2), y cuando es
de localizacion cervical puede provocar cuadriplejia
completa o incompleta (3), alterando funciones
motoras, sensitivas y de esfinteres, produciendo
limitacion en las actividades funcionales y sociales

(4).

Eltratamiento es quirurgico, a veces combinado con
radioterapia, o quimioterapia (1) y rehabilitacién. No
se han reportado casos de pacientes con ependimoma
medular que solo hayan recibido fisioterapia.

El objetivo del reporte fue describir los efectos de
la fisioterapia en un periodo corto en un paciente con
cuadriplejia incompleta por ependimoma medular,
mientras esperaba el tratamiento quirurgico.
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Caso Clinico

Varon de 58 afios, con historia de deterioro
progresivo de fuerza muscular, de sensibilidad y
dolor cervical de 3 afios de evolucion. Luego de la
evaluacion se le diagnostica ependimoma medular
cervical después de biopsia, se le indico radioterapia,
la que concluy6 hace un afio y medio.

La resonancia magnética nuclear mostré6 que no
habia crecimiento tumoral; siendo transferido hace
4 meses al Instituto Nacional de Rehabilitacion para
iniciar fisioterapia. La evaluaciéon médica segin el
American Spinal Injury Association (ASIA) determiné
cuadriplejia espastica nivel C6 ASIA C por tumor
intramedular y complicaciones de los esfinteres, la
indicacion fue disminuir el tono muscular y mejorar la
funcionalidad.

La evaluacion fisioterapéutica se circunscribio
en la postura y actividad funcionales, se elabor6 el
plan de tratamiento en base al raciocinio clinico y
se compararon resultados de inicio y final (Tablas
1 y 2). El programa fisioterapéutico consistio en 20
sesiones de 1 hora, 3 veces por semana, y se baso
en alinear el tronco, escapulas y pelvis en posicion
sedente, disminuyendo tensiones y reflejos medulares
a través de la facilitacion del movimiento selectivo,
estabilizando tronco, pelvis y escépulas sobre apoyos
isquiaticos para facilitar el control postural activo y
entrenando actividades funcionales limitadas. Se
aplicaron técnicas basadas en el tratamiento del
Neurodesarrollo, concepto Bobath, facilitacion
neuromuscular propioceptiva (5-7), combinadas con
reeducacion postural global y cadenas fisioldgicas de
Busquet (8,9).

Tabla 1. Evaluacion postural sedente al borde de la cama.

POSTURA

EVALUACION INICIAL

EVALUACION FINAL

Postura de cabeza.

Postura de tronco.

Miembros superiores

Miembros inferiores

Centro de gravedad y alineamiento

Hiperextension cervical ante pulsion de
cabeza.

Cifosis dorso-lumbar

Escapulas ante pulsadas.
Manos cogiendo borde de la cama con
tensiones musculares.

Pelvis rotada y flexionada.

Cadera izquierda hiperflexionada,
tobillos en flexion plantar y pies en
apoyo de puntas

Orientado hemicuerpo derecho y ejes
desalineados

Correccion de hiperlordosis cervical.

Extension dorsal y lumbar

Escapulas en posicion neutra.
Manos sobre muslos sin tensiones
musculares.

Pelvis en posicion neutra.

Cadera izquierda en rango normal
de flexion, tobillos en dorsiflexion y
pies apoyados sin tensiones.

Orientado entre ambos hemicuerpos.

Tabla 2. Actividades funcionales al inicio y al final.

ACTIVIDAD

EVALUACION INICIAL

EVALUACION FINAL

Rolidos

Supino a sedente al borde de la
cama

Sedente al borde de la cama
vestido prenda superior

Incorporacion sedente a pie

Manejo de silla de ruedas
Uso de laptop

No voltea, limitacion de rangos
articulares

No transfiere centro de gravedad,
interferencia de reflejos

No puede colocar el vestido falta de
equilibrio en tronco

No transfiere peso por actividad refleja

No se desplaza
No usa

Se voltea solo, libertad de rangos de
movimiento.

Transfiere centro de gravedad, poca
interferencia de reflejos

Se coloca el vestido mejora equilibrio
de tronco.

Transfiere peso con ayuda,
menor interferencia de reflejos

Se desplaza 20 metros.

Navega por internet.
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DISCUSION

La fisioterapia desarrolla la maxima capacidad
funcional en pacientes con lesion neuroldgica
interviniendo en las disfunciones de la postura; utiliza
estrategias kinésicas para reeducar el movimiento
basado en el control motor, plasticidad, aprendizaje
motor y a través del entrenamiento bien dirigido se
logran cambios fisicos funcionales (5-7). La evaluacion
final de nuestro paciente mostro disminucion del
tono muscular y de reflejos medulares, mejor control
postural en sedente y activacion de grupos musculares
de tronco y extremidades superiores e inferiores
permitiendo actividades funcionales que antes no
realizaba.

No se ha encontrado investigaciones sobre el
efecto de la fisioterapia en pacientes con ependimoma
medular sin intervencion quirdrgica; se ha descrito
el efecto de la fisioterapia en otros casos de tumores.
Puyo (10), reporta funcionalidad en un paciente de 47
afios con descompresion medular por metastasis de
carcinoma tiroideo; usando corsé téraco-lumbosacro
y ejercicios terapéuticos intensos logré bipedestacion
y marcha con andador. En el reporte, el paciente
siendo cuadripléjico incompleto con excesiva
hiperreflexia, logra realizar actividades basicas en
sedente y bipedestacion debido a la carga peso en los
pies, provocando inhibicion de los reflejos medulares,
logrando alineamiento corporal sin ayuda de corsé.

La mayoria de intervenciones fisioterapéuticas son
conservadoras. Lopez y col (11), manifiesta que en
pacientes con cancer terminal los masajes y ejercicios
terapéuticos reducen el dolor, influyendo en el estado
animico. Belmonte y col (12), mencionan que en
pacientes con céncer de mama la electroterapia de
baja frecuencia y baja intensidad ayudan a drenaje
linfatico, mejorando la calidad de vida, pero no es
relevante. Carr y Sheperd (13), en la fisioterapia de
pacientes neurolégicos por tumores post cirugia,
se debe prevenir problemas respiratorios y facilitar
cambios de posicion.

En nuestro caso la fisioterapia fue activa, se bas6 en
mejorar las actividades funcionales a través del control
postural, provocando una informacién propioceptiva
adecuada hacia el sistema nervioso y obteniendo una
respuesta efectora de normalizacion del tono postural
en los segmentos debilitados, utilizando técnicas
kinésicas de aprendizaje motor y abordaje positivo.

En conclusion la intervencion fisioterapéutica
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mejoré la postura y produjo cambios funcionales para
realizar actividades bésicas.
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