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Resumen

Introduccion: Lamalformacién cavernosa intramedular es unalesion vascular rara que representa el 5-12%
de las lesiones vasculares espinales y € 12,5-20% de |os tumores intramedul ares. Se caracteriza por
presentaciOn brusca de un episodio hemorrégico en pacientes jovenes asintomaticos y provoca deterioro
neurolégico y funcional. Otros pacientes presentan déficits neurol 6gicos persistentes o progresivos. El
tratamiento de |os cavernomas intramedul ares es un reto de estrategia neuroquirdrgica debido al pequefio
pero significativo riesgo de hemorragia intramedular y deterioro neurol gico que debe ponderarse frente alos
riesgos del tratamiento quirdrgico. En casos sel eccionados, la reseccién quirdrgica segura previene el
deterioro neurol 6gico progresivo con tasas aceptables de morbilidad y mortalidad.

Caso clinico: Presentamos €l caso de una mujer de 54 afios, diagnosticada mediante RM de cavernoma
intramedular toréacico D3-D4 con signos de sangrado crénico y aumento del tamafio del cavernoma, presenta
episodios de microsangrado y deterioro neurol égico progresivo, desarrolla paraparesia espastica con mayor
afectacion del miembro inferior derecho (2/5) y dolor disestésico. Por 1o expuesto, seindico tratamiento
quiruargico. Se realizd laminectomia dorsal D3-D4 con, monitorizacion neurofisiol 6gica intraoperatoria,
PESSy PEM. Mediante técnica microquirargica, accediendo alalesién através de una mielotomia lateral.
Al término de la diseccion hubo fluctuacion de los PEM del MID, se suspende la manipulacién medular y se
irriga con suero salino; finalmente, se recuperan los PEM del MID aunque més bajos que lalinea basal.
Recuperacion motora basal con tratamiento rehabilitador y resolucion del dolor neuropético. LaRM de
control confirma una reseccion completa del cavernoma.

Discusion: En casos de cavernoma intramedular con episodios de sangrado y deterioro neurol 6gico, los
pacientes se benefician de reseccidn quirdrgica con morbilidad aceptable. El uso de unatécnica
microquirdrgica cuidadosa, apoyada en monitorizacion neurofisiol0gica intraoperatoriay adaptando la
mielotomiaalalesion, logra un resultado favorable y previene una morbilidad afiadida.
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