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Resumen

Objetivos: Los quistes neuroentéricos son tumores congénitos infrecuentes de natural eza benigna localizados
en el raquis, representando el 0,7-1,3% de los tumores espinales. La pared del quiste esta constituida por
mucosa gastrointestinal y su localizacion es generalmente intradural extramedular, ventral alamédula
espinal. Se sitlian con mayor frecuenciaanivel cervical y torécico alto y se manifiestan en lainfanciao en las
primeras décadas de la vida. La resonancia magnética es la prueba de imagen de eleccion pero e diagnéstico
definitivo requiere larealizacion de una biopsia de lalesion.

Métodos: Se presentael caso de un nifio de 14 meses sin antecedentes relevantes derivado por su pediatra por
presentar cuadro deirritabilidad y paresia en las 4 extremidades de 1 mes de evolucién. No presenta
traumatismo previo ni fiebre. En laRM de columna cervica se observaimagen quisticaintradural
extramedular anivel de C3-C4 que provoca importante compresién de la médula cervical.

Resultados: El paciente es intervenido quirdrgicamente bajo monitorizacion neurofisiol gica realizandose
laminotomia C3-C5, durotomiay reseccion del quiste. El diagndstico anatomopatol 6gico es de quiste
neuroentérico cervical. En el postoperatorio € paciente presentafistula de LCR que se soluciona con refuerzo
de la sutura, evolucionando posteriormente de forma satisfactoria con buen estado general y recuperacién de
lafuerza en las 4 extremidades.

Conclusiones: Los quistes neuroentéricos son tumores benignos infrecuentes que deben tenerse en cuenta en
el diagndstico diferencial de lesiones quisticas intradural es extramedulares localizados anivel cervical o
torécico ato durante lainfancia o primeras décadas de lavida. Su tratamiento es quirdrgico y € curso clinico
suele ser favorable.
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