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Estimado editor: 

Los tumores de la médula espinal constituyen solo el 2-4 % de las neoplasias 
primarias del sistema nervioso central. Generalmente, derivan de células 
precursoras e inician con síntomas indoloros. Se dividen en intradurales 
intramedulares, intradurales extramedulares y extradurales; estos últimos 
aparecen con mayor frecuencia y representan el 50 % de los tumores de la 
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médula espinal. El 97 % son secundarios, debido a la alta vascularidad y el 
drenaje linfático en esa área. Los tumores intradurales extramedulares 
representan el 40 %; los schwannomas resultan más comunes (29 %), 
seguidos por los intramedulares (5-10 %), que mayormente se observan como 
gliomas, sobre todo, ependimomas (dos tercios) y astrocitomas (un tercio).(1,2) 

Las modalidades de tratamiento de los tumores de la médula espinal, debido a 
su naturaleza infrecuente y heterogénea, dependen de las establecidas en 
cirugía. La resección quirúrgica constituye la principal intervención, seguida 
por las modalidades de imagen y neurocirugía, con radioterapia y terapias 
medicamentosas. Sin embargo, la inoperabilidad, debido a la ubicación del 
tumor, y los peligros de la radioterapia, pueden impedir el desarrollo adecuado 
de los procedimientos.  

La cirugía asistida por tecnologías emergentes, como la realidad mixta y la 
ecografía intraoperatoria, ocasionalmente, provoca daño neurológico. La 
radiocirugía estereotáctica se considera una opción cuando la cirugía no es 
factible; administra dosis más altas de radiación con daños mínimos en los 
tejidos no diana. La terapia sistémica, menos efectiva en astrocitomas 
espinales que en los intracraneales, se está expandiendo con nuevas terapias 
dirigidas, incluidos imatinib y bevacizumab en casos seleccionados. La 
quimioterapia resulta ineficaz, con solo respuestas parciales y efectos tóxicos 
drásticos, a medida que se aumenta la dosis para llegar a los tumores.(3,4,5) 

Para contrarrestar estas limitaciones se han desarrollado estrategias como la 
inmunoterapia y la tecnología digital de última generación para una mayor 
precisión en la resección. La implementación de estos métodos mejoraría la 
calidad de vida de los pacientes al abrir nuevas perspectivas de 
tratamiento.(6,7) 

La inmunoterapia estimula el sistema inmunológico del paciente para atacar y 
matar las células cancerosas. Incluye terapia con células CAR-T, inhibidores 
de puntos de control inmunitario y vacunas contra el cáncer, las cuales 
constituyen básicamente ingeniería de células T para apuntar a tumores 
particulares. Pese al éxito con gliomas intracraneales, se limita a gliomas de la 
médula espinal, entre otras causas, porque resultan menos frecuentes la 
dificultad para cruzar la barrera hematoencefálica, y el riesgo de efectos 
adversos neurotóxicos y autoinmunes. Aunque se hallan en fase experimental 
con astrocitomas de alto grado de médula espinal, las innovaciones en los 
inhibidores de los puntos de control, incluidos PD-1 y PD-L1, han mostrado 



       Revista Cuban    Revista Cubana de Ortopedia y Traumatología. 2025;39:e985 

 

  
 

3 

  Esta obra está bajo una licencia  https://creativecom m ons.org/licenses/b y - nc/4.0/deed.es_E S 
  

resultados prometedores en ensayos clínicos con tumores malignos 
avanzados, indicio del potencial de la inmunoterapia para tratamientos 
oncológicos.(8,9) 

Las técnicas células madre neurales se basan en la capacidad de 
diferenciarse en varios tipos de células y el tropismo selectivo hacia tumores 
in vivo. El desarrollo de enzimas escinde selectivamente los enlaces en un 
profármaco no tóxico para liberar un agente quimioterapéutico activo en el 
entorno de la célula tumoral; luego, las enzimas modificadas genéticamente 
se expresan en las células madre para activar el profármaco. Por ejemplo, la 
ingeniería de CMN para la expresión de la enzima citosina desaminasa, que 
desamina el profármaco 5-FC a 5-fluorouracilo, reduce el volumen de la masa 
tumoral en los modelos de glioblastoma de roedores. Más recientemente, se 
ha utilizado una estrategia de doble gen para expresar la citosina desaminasa 
y la timidina quinasa, esta última deoxifosforila el ganciclovir.(10,11) 

Las vacunas contra el cáncer emplean ciertos antígenos que se sobreexpresan 
en las células tumorales y generan una respuesta inmune específica para 
destruirlas. Hasta la fecha, se han desarrollado cinco terapias vacunales 
contra los tumores: las vacunas peptídicas y las vacunas de células 
dendríticas han sido las más populares. Las vacunas peptídicas contra los 
gliomas de la médula espinal contienen antígenos específicos del tumor como 
el EGFRvIII y la isocitrato deshidrogenasa (IDH)-1 (R132H), peptídeos de 8-30 
aminoácidos de extensión; mientras que las vacunas de células dendríticas 
autólogas se producen a partir de células aisladas del cuerpo mediante el 
cultivo de monocitos CD14+ con GM-CSF. Varios ensayos clínicos de fase I y II 
han confirmado la seguridad y la eficacia de las vacunas de células 
dendríticas en el tratamiento de gliomas malignos, por tanto, la inmunoterapia 
específica del cáncer tiene una alta perspectiva.(12,13) 

Las terapias dirigidas, basadas en nanotecnología, buscan atacar los tumores 
de la médula espinal, mediante una focalización precisa en el microambiente 
tumoral. Constituyen una estrategia emergente más específica y sus avances 
recientes incluyen nanomedicinas proteicas para la entrega al hueso, entre 
ellas, un complejo de saporina y polímero borado encapsulado en poli(ácido 
aspártico), enfocado en el tumor in vivo y la liberación en su entorno ácido para 
destruir las células objetivo. También se han desarrollado nanopartículas 
magnéticas cargadas con doxorrubicina para el tratamiento de tumores 
intramedulares, que permiten una administración localizada y la inducción de 
apoptosis en las células cancerosas. Se han investigado, además, 
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formulaciones avanzadas, como el metotrexato cargado en 
nanotransportadores inteligentes con núcleo magnético y nanopartículas, que 
cargan exosomas y lncRNA MEG3 para dirigirse a las células de 
osteosarcoma.(14,15) 

Los rápidos avances en inmunoterapia, células madre neurales, 
nanotecnología y vacunas contra el cáncer han alterado el paradigma del 
tratamiento del tumor de la médula espinal al proporcionar procedimientos 
específicos y personalizados; Sin embargo, la escasa evidencia clínica de su 
potencial subraya la importancia de los estudios de implementación y 
optimización de estas innovaciones en la práctica médica. 
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