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V-010 - HERNIA DORSAL INTRADURAL CALCIFICADA: TRATAMIENTO MEDIANTE
ABORDAJE POSTERIOR

P. Lépez Gémez, R. da Silva, P. de la Dehesa, D. Mato, V. Garcia, C. Peldez, A. Urbaneja y R. Martin

Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, Santander, Espana.

Resumen

Introduccion: Las hernias discales sintomaticas son una patologia raquidea frecuente dentro de la
practica clinica habitual. Sin embargo, las de localizacién dorsal son raras. Existe un subgrupo que
se definen como gigantes, cuando ocupan mas del 40% del canal, y cuyo tratamiento quirdrgico
supone un desafio, sobre todo si estas estan calcificadas. Se han descrito diferentes abordajes
quirdrgicos para tratarlas. No existe un gold standard y cada técnica tiene ventajas y desventajas
unicas. A continuacion, presentamos un caso de un paciente con una hernia dorsal gigante
calcificada, en el que se eligié un abordaje posterior transpedicular.

Caso clinico: Paciente de 73 anos con antecedentes de cardiopatia isquémica, acudi6 a consulta por
cuadro de meses de evolucion de progresiva de debilidad en extremidades inferiores, asociado a
espasmos, hipoestesia y adormecimiento de cara anterior de los muslos. A la exploracién presentaba
déficit de psoas derecho a 3/5, cuddriceps derecho 3/5, resto de extremidad inferior derecha 4/5.
Extremidad inferior izquierda 5/5. Marcha inestable, con discreto aumento de la base de
sustentacion. Hipostesia con nivel T11-T12. Propiocepcion discretamente disminuida en miembro
inferior derecho. Se realiz6 RMN y TC dorsal que evidenciaba una voluminosa extrusién discal
calcificada en el espacio T10-T11 central y lateral derecha, con efecto compresivo severo sobre el
cordén medular y signos de mielopatia. Ante los hallazgos clinico-radiol6gicos se propuso
tratamiento quirdrgico. Dada la sospecha de extension intradural se decidié abordaje posterior
transpedicular con apertura dural controlada. Se evidencié gran hernia calcificada intradural, que
preciso fresado para conseguir exéresis de la misma., que se realizé sin incidencias. La evolucidon
posoperatoria del paciente fue satisfactoria, sin evidencia de fistula de liquido cefalorraquideo y con
mejoria de su sintomatologia neuroldgica.

Discusion: Cuando sospechamos que una hernia dorsal tiene extension intradural, el abordaje
posterior debe ser una opcion a tener en cuenta.
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