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Resumen

Objetivos: Describir 1a “técnica de puente cigapofisario” parala exéresis de neurinomas intra-extra
foraminales (“en reloj de arena’). Describir 8 casos clinicos en los que se utilizo dichatécnica parala
exéresis de neurinomas intra-extra foraminales cervicales, dorsales y lumbares.

Métodos: En la“técnica de puente cigapofisario” se realiza una hemilaminectomia parcial medial y una
hemifacetectomia parcial lateral paracrear dos ventanas anatémicas a través de las cuales abordar los
segmentos intray extra foraminales, respectivamente, del neurinoma “en reloj de arena’. Asi, se mantiene un
“puente cifapofisario”, vertical, formado, al menos, por € tercio lateral delalaminay parsarticularisy €l
tercio medial de lafacetaarticular. Ademas, al llevar a cabo Unicamente una hemilaminectomia parcial, se
mantiene otro puente 6seo, éste transversal, entre la apofisis espinosay la pars articular. Describimos
retrospectivamente 8 casos clinicos en los que se utilizo dichatécnica parala exéresis de neurinomas intra-
extraforaminales cervicales (n = 1), dorsales (n = 1) y lumbares (n = 6).

Resultados: Mediante 1a “técnica de puente cigapofisario” se han obtenido, en todos los casos descritos en
nuestra serie, una reseccion completa de lalesion, ausencia de recidivas y ausencia de complicaciones post-
quirurgicas como la existencia de fistulas de LCR o dolor cronico. Dichatécnica permite el acceso alos
neurinomas intra-extra foraminal es mediante un abordaje poco invasivo, respetando la estabilidad vertebral y
evitando asi la necesidad de artrodesis terapéuticas e instrumentaciones.

Conclusiones: - La utilizacion de la*“técnica de puente cigapofisario” podria ser un abordaje seguro y
eficiente parala exéresis de neurinomas intra-extra foraminales. Son necesarios mas estudios que aporten
mayor evidencia cientifica para determinar la seguridad de dicho abordaje y para establecer la eficienciade la
misma con respecto a otras.
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