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Hemos leído con interés el trabajo pu-
blicado por Undabeitia-Huertas y col1: Pa-
raganglioma del filum terminal como causa 
de síndrome de cauda equina, y nos gus-
taría hacer algún comentario al mismo en 
base a nuestra propia experiencia con este 
tipo de tumores2.

Los paragangliomas son tumores neu-
roendocrinos del sistema paraganglionar 
extra-adrenal, que tiene su origen en las cé-
lulas neuroendocrinas de la cresta neural. 
La gran mayoría se localizan en la región 
del glomus yugular y cuerpo carotídeo y 
dentro del sistema nervioso central se han 
descrito casos localizados en: glándula pi-
neal e hipófisis, ángulo ponto-cerebeloso 
así como en la cauda equina y filum termi-
nal.

Los autores dan a entender en su tra-
bajo que se originan en exclusividad en el 
filum terminal y solo ocasionalmente en las 
raíces nerviosas. En nuestra revisión de la 
literatura publicada en el año 2005, y sobre 
un análisis de 174 casos, observamos que 
el 33,9% de los paragangliomas lumbares 

(57 casos) se originaban (están adheridos) 
a una raíz nerviosa, el 28,1% en el filum ter-
minal (52 casos) y <3% en el cono medular. 
En el resto de casos no se especificaba con 
claridad el punto donde el tumor estaba 
adherido2.

Con relación a la sintomatología, los 
autores indican que no se han publicado 
casos relacionados con crisis catecolami-
nérgicas. Uno de los casos publicados que 
acompañan a la revisión del año 2005, una 
paciente de 62 años con un paraganglioma 
a nivel L3-L4, presentó al iniciar la mani-
pulación del tumor, un rápido incremen-
to de la tensión arterial acompañado de 
taquicardia. Al parar con la manipulación 
del tumor, se normalizaron las cifras de 
tensión arterial y la frecuencia cardíaca, re-
pitiéndose la misma situación con nuevas 
manipulaciones. Tras ligadura del pedículo 
vascular se pudo continuar con la extirpa-
ción completa del tumor sin que produje-
sen nuevos eventos hipertensivos. En la 
revisión de la literatura existen al menos 
otros tres casos similares3,4 y en el paciente 
descrito por Böker y col5 se demostraron 
niveles altos de catecolaminas en orina.
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Compartimos con los autores la opi-
nión de que el diagnóstico preoperatorio 
es difícil, ya que estos tumores represen-
tan menos del 2% de todos los tumores 
medulares6 y habitualmente se confun-
den preoperatoriamente con schwanno-
mas y meningiomas. Sin embargo, se han 
descrito en la resonancia magnética con 
contraste la presencia de lesiones serpi-
ginosas que corresponden a los vasos del 
tumor7.
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