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Resumen

Introduccion: El neumorraquis tras las cirugias espinales es considerado como un artefacto
inherente al procedimiento quirirgico. En algunos casos puede ser espontaneo (neumotorax
espontaneo), secundario a traumatismos (craneales, toracicos) o iatrogénico (perforacion de viscera
abdominal o tordcica). En la mayoria de los casos la presencia de aire en el canal espinal suele tener
un curso benigno y asintomatico, por lo que su tratamiento generalmente es conservador.
Presentamos un caso de neumorraquis a tensién como complicacidon quirdrgica tras reseccion de
tumor intradural extramedular que precisé cirugia de descompresion como medida de control de
dafios tras la cirugia espinal.

Caso clinico: Paciente de 84 anos de edad con monoparesia de la pierna derecha (mMrc 2/5) de 2-
meses de evolucién. En Resonancia magnética evidencia de meningioma anterolateral D1 con efecto
de masa sobre cordon medular el cual se reseca evidencidndose minimo resto tumoral calcificado en
margen dural anterior. A las 72 horas posquirtrgicas, tras una buena evolucion clinica, presenta
paraplejia aguda con evidencia de neumorraquis a tension D2-D3-D4-D5 con desplazamiento severo
de cordon medular en tomografia dorsal urgente. Ante hallazgos clinico-radiolégicos se propone
tratamiento con oxigeno suplementario a alto flujo mediante mascarilla reservorio, dexametasona
intravenosa, asi como reintervencion para descompresion (laminectomia D1-D2-D3), irrigacién con
suero y duroplastia de expansién con plastia suturable como tratamiento quirargico urgente.

Discusion: El neumoraquis sintoméatico es una complicacion anecdoética de las cirugias espinales.
Aunque no existe consenso respecto a su tratamiento la mayoria de los pacientes reciben un
tratamiento conservador. Consideramos en nuestro caso, el tratamiento quirurgico mediante
duroplastia de expansion como una medida factible que permite contrarrestar el edema medular y
sus efectos deletéreos en la funcion neuroldgica de la paciente. Durante el seguimiento, la paciente
recupero el control del esfinter rectal, asi como la sensibilidad epicritica de los miembros inferiores,
persistiendo el déficit motor.
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