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Resumen

Objetivos: Los tumores intradural es-extramedul ares representan e 35-40% de |os tumores espinales.
Presentamos nuestra experiencia en la exéresis de este tipo de tumor en situacion anterolateral através de un
abordaje endoscopio.

Material y métodos. Estudio retrospectivo entre 2010 y 2014, analizando factores demograficos,
sintomatologia, localizacion y estado neurol 6gico prey post-operatorio (escalas Frankel, McCormick
modificaday Nurick). Localizacion en plano sagital. Descripcion del abordaje endoscdpico.

Resultados: 10 meningiomas, 3 neurinomas, 3 ependimomasy un cavernoma en 17 pacientes, 24 meses de
seguimiento medio. Predominio femenino (82%), edad media de 59 afios. L os trastornos sensitivos (71,6%) y
la alteracion de la marcha (69,4%) son los sintomas predominantes, siendo la duracién media de |os sintomas
de 13,2 meses. Lalocalizacion torécica es mayoritaria (64,7%), y lalocalizacion antero-lateral es
predominante. Se consigue la reseccion completa en el 100% de los casos, sin mortalidad perioperatoria, un
1,1% de complicaciones y ausencia de recidivas. El 98,6% tienen una evaluacién neurol 6gica mejor o igua
respecto al estado pre-operatorio aplicando las escal as previamente mencionadas. No hubo inestabilidad ni
deformidad posquirurgica. El abordaje consistio en una minilaminotomia unilateral, con aperturade la
duramadre lo suficientemente pequefia pararealizar una exéresis totalmente endoscopica.

Conclusiones: El endoscopio nos permitié una exéresis completa del tumor con una retraccion minima
medular e inspeccionar las estructuras que son habitualmente dificiles de visualizar con el microscopio. Los
paci entes precisan menos analgesia postquirurgica. Menos sangrado. Disminucion estancia hospitalaria.
Répida recuperacion. Como limitaciones abordajes a mas de tres segmentos. Largay compleja curva de
aprendizaje.
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