Neurocirugia. 2017;28(Espec Congr):383

Neurocirugia

https://www.revistaneurocirugia.com

C0153 - QUISTE ARACNOIDEO EXTRADURAL SACRO: A PROPOSITO DE UN
CASO

L. Fernandez Tranchel, M.T. Garcia Campos? y J. Hinojosa Mena-Bernal?

IHospital Universitario Basurto, Vizcaya, Esparia. 2Hospital Infantil Universitario Nifio Jestis, Madrid, Espafia.

Resumen

Objetivos: Se presenta un caso sintomatico de quiste aracnoideo espinal extradural sacro dada su rarezae
interés desde e punto de vista neuroquirdrgico.

Meétodos: Nifia de 6 afios con antecedente de retraso en la expulsién de meconio a nacimiento, que desde el
periodo neonatal presenta estrefiimiento pertinaz. Tras descartarse enfermedad de Hirschprung y otras
alteraciones del transito intestinal, dada la presencia de atas presiones en la manometria anorrectal con RIA,
es tratada con botox y esfinteromiomectomia. Refiere asi mismo, sintomatol ogia urinaria compatible con
vejiga neurdgena e con infecciones de del tracto urinario bajo esporédicas. A la exploracion presenta fosita
sacra sin otros estigmas cutaneos ni malformaciones ortopédicas. No se objetivan déficits a nivel sensitivo ni
motor. Se realiza dados sus antecedentes personales y hallazgo de fosita sacra, RMN lumbo-sacra, en laque
se objetiva quiste sacro intraespinal extradural. Se descartan lesiones de cono medular asi como disrafismo
espinal oculto.

Resultados: Seindicaintervencion quirdrgica programada, realizandose laminectomia de sacro, extirpacion
de lesién quisticaintraespina que emerge de un tallo aracnoideo, reparacion de minima brecha dural,
laminoplastiay cierre por planos directo. Se remite pieza quirdrgica para estudio anatomopatol 6gico,
confirmandose e diagndstico. La evolucion postoperatoria es favorable, sin presentar déficit a nivel

neurol 6gico. Hasta lafecha en el seguimiento realizado |a paciente se encuentra asintomatica.

Conclusiones: El quiste aracnoideo extradural sacro es un defecto espinal congénito raro, siendo esta
localizacion inhabitual . La sintomatol ogia depende de la magnitud de la compresion anivel espinal. Ante la
sospechaclinicala RMN en secuencias T1 es latécnica de imagen de eleccion. El tratamiento quirdrgico ha
de considerarse en |os casos con deterioro neurol 6gico por su ata efectividad y baja morbimortalidad. La
exéresistotal del quiste, la desconexion del pediculoy €l cierre dura exhaustivo son necesarios para evitar la
regeneracion de lalesién y su mecanismo vavular.
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