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V-011 - HERNIA MEDULAR TRANSDURAL IDIOPATICA: ¢CUANDO PENSAR EN
ELLA? CASO CLINICO
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Resumen

Introduccion: La hernia medular transdural idiopatica consiste en un pequeno defecto de la
duramadre, casi siempre en la parte anterior, a través del cual se hernia parcialmente la médula
hacia el espacio epidural. Es una causa poco frecuente de mielopatia progresiva.

Caso clinico: Mujer 46 afos, que en 2011 inicia dolor dorsal, relacionado con esfuerzos fisicos y
maniobras de Valsalva, RMN dorsal, con diagnéstico de dudoso quiste aracnoideo D6, no signos de
mielopatia, diagnosticada de dorsalgia cronica. En 2021 inicia clinica de hipoestesia térmica y
dolorosa hemicorporal derecha inframamario, perdida de fuerza en extremidad inferior izquierda
4/5. El cuadro progresd en las tltimas semanas, con dificultad en la marcha e imposibilidad para
subir escaleras. Examen neuroldgico destacaba hipoestesia termoalgésica derecha con nivel
sensitivo D6, paresia (3/5) de la extremidad inferior izquierda, hiperreflexia rotuliana y aquilea,
reflejo cutaneoplantar izquierdo en extensiéon. Diagndstico clinico de sindrome de Brown-Séquard, se
solicitd RMN columna dorsal, que mostré un acodamiento ventral del cordon medular dorsal en D6,
sugestivo de corresponder con una herniacion ventral del cordén medular por un defecto dural.
Intervenida quirirgicamente, realizandose laminoplastia D6-D7, con diseccion microquirtargica, se
pudo confirmar la protrusién de una porcion anterior medular a través de un defecto en la cara
anterior dural, de morfologia oval, con un tamafio craneocaudal de unos 26 mm y lateromedial de 6
mm. El defecto dural se reparé con un parche de duraplastia (DuraGen®).

Discusion: La hernia medular transdural es una patologia que se debe considerar como diagndstico
diferencial en los pacientes con clinica de compromiso medular progresivo. El objetivo quirurgico es
mejorar el déficit neurologico o, al menos, detener su progresion mediante la reduccion herniaria
dentro del saco dural, reponiendo la médula a su situacién anatémica normal.
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