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V-012 - MANEJO NEUROQUIRURGICO DE UN RARO CASO DE BANDA
ARACNOIDEA DORSAL: UTILIDAD DE LA ECOGRAFIA INTRAOPERATORIA Y SU
CORRELACION NEUROFISIOLOGICA
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Resumen

Introduccion: La banda aracnoidea dorsal (BAD) es una rara causa de mielopatia progresiva.
Consiste en una banda de tejido aracnoideo que se extiende hasta la superficie dorsal de la médula
espinal provocando efecto de masa y compresion medular. Esta entidad asocia frecuentemente la
formacion de siringomielia y quiste aracnoideo. En RMN presenta un aspecto caracteristico
consistente en un desplazamiento anterior del cordén medular denominado “signo del escalpelo”. El
tratamiento consiste en exéresis microquirurgica de la banda y descompresion medular.
Presentamos un caso de BAD tratada mediante microdiseccion con comprobacion ecografica
intraoperatoria de liberacién de compresion medular y su correlacion en el registro de
neuromonitorizacion intraoperatoria.

Caso clinico: Presentamos el caso de un varon de 47 afios que presentaba dolor dorsal irradiado
por hemiabdomen y miembro inferior izquierdo asi como debilidad en miembros inferiores y
disestesias de meses de evolucion. Se practico RMN en la que se objetivé un “signo del bisturi”
secundario a BAD en espacio D5-D6 con siringomielia proximal y quiste aracnoideo distal asociados.
Realizamos microcirugia para exéresis completa de la banda con control ecografico intraoperatorio
en el que pudimos objetivar el desplazamiento anterior del cordon medular por debajo de la banda y
la mejoria de los potenciales evocados somatosensitivos como consecuencia de la descompresion y
restablecimiento de la circulacién del LCR.

Discusion: La BAD es una entidad rara que puede producir dolor y debilidad progresiva. Este caso
refuerza el uso del “signo del escalpelo” en RMN para el diagndstico de BAD y la exéresis
microquirirgica como tratamiento seguro y definitivo de los sintomas de dolor y debilidad. Ademas,
el uso de la ecografia intraoperatoria asi como la neuromonitorizacién pueden ayudarnos a predecir
una descompresioén suficiente y un prondstico favorable.
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