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REVISION DE LA LITERATURA
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Resumen

Objetivos: Descripcion de un nuevo caso de hernia medular espontanea.

Métodos: Vardn de 71 anos sin antecedentes de interés que comienza con alteracion termoalgésica
y pérdida de fuerza en extremidades inferiores de dos afios de evolucién. La RMN muestra a nivel de
D4-D5 desplazamiento anterior y adelgazamiento del cordon medular secundaria a hernia a este
nivel.

Resultados: Se realizé abordaje mediante toracotomia posterolateral en IV espacio intercostal,
apertura de pleura parietal hasta nivel de D4-D5, discectomia, exploracién cara anteromedial dural y
cierre sin incidencias. En el postoperatorio el paciente no mostré mayor déficit neurolégico y
recuperando parcialmente la paresia de extremidades inferiores.

Conclusiones: Existen aspectos anatomicos que diferencian de forma caracteristica a la columna
dorsal de otras regiones vertebrales. Primero, el mayor espacio ocupado por la médula en relacién al
tamano del canal vertebral aunque la médula tenga aqui un pequefo volumen. Segundo, la
existencia de un espacio subaracnoideo igualmente pequeno. Tercero, la escasez del aporte
sanguineo, particularmente entre D4 yD9. Asi la cirugia con descompresion y retirada de fragmento
discal puede mejorar la sintomatologia del paciente.
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