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C0065 - TRATAMIENTO QUIRURGICO DE UN QUISTE EPIDURAL ESPINAL CON
COMPRESION MEDULAR
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Resumen

Objetivos: Exponer el manejo quirdrgico de un quiste epidural espinal con compresién medular que no se
resuelve tras una primera cirugia.

M étodos: Se presenta grabacion intraoperatoria de | as cirugias realizadas paraidentificar y sellar area
dehiscente en la duramadre espinal.

Resultados: Vardn de 50 afios con dolor lumbar de meses de evolucién, hormigueo y debilidad en miembros
inferiores con laflexidn del tronco, dificultad parainiciar miccion y disfuncion eréctil ocasional. A la
exploracion presenta clonus inagotable aquileo derecho, con Lasegue bilateral a 30°, y balance muscular
normal en miembros inferiores. Se realiza RM espinal observandose voluminoso quiste epidural espina que
se extiende de D10 a L2 y condiciona compresién medular. Se practica mielo-TC preoperatoria
objetivandose posible punto de fuga en foramen L1-L 2 derecho. En la primeracirugia se realiza
hemilaminectomia derecha D12-L 2, con fenestracion y extirpacion de paredes del quiste, sin evidenciarse
claro punto de fuga, y realizandose sellado hemostético. Ante la persistencia de clinicatranscurrido un mes
desde lacirugia, serealiza RM comprobandose que laimagen del quiste permanece invariable. Se realiza
nueva mielo-TC y sereinterviene ampliando lalaminoforaminotomia L 1-L 2 derecha con neuronavegacion,
mediante imagenes prequirargicas de mielo-TC. Se descartala presencia de fuga en dicho nivel. Al ampliar
lalaminectomia hasta D10, se identifica dehiscencia dural de aproximadamente 10 mm en regién dorsal
paramedial izquierda, que se sutura. La evolucion posterior resulta favorable, con mejoriade lafuerzay dela
continencia esfinteriana, asi como remision de los sintomas sensitivos en miembros inferiores.

Conclusiones: El quiste aracnoideo epidural espina es una patol ogia infrecuente que puede condicionar
compresion medular debido a un area dehiscente en la duramadre. La cirugia consiste en identificar y sellar el
punto de fuga. Frecuentemente, la determinacién de su localizacién precisa mediante las iméagenes
preoperatorias no resulta posible o incluso puede llevar aerror.
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