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Resumen

Introduccion: Una membrana dural o web aracnoideo es una adherencia de localizacién intradural
extramedular que va desde la duramadre hasta la superficie pial posterior del cordén medular,
provocando una alteracion de la dindmica del LCR. Se trata de una entidad no excesivamente
conocida y muy posiblemente infradiagnosticada que puede ser causa de mielopatias y
siringomielias. Presentamos un caso clinico en el que se realiz6 una fenestracion de dicha membrana
dural con gran mejoria clinica.

Caso clinico: Vardn de 54 afos seguido en consultas de neurocirugia con diagndstico de mielopatia
dorsal D5-D6 secundaria a membrana dural posterocentral. Clinica de dolor dorsolumbar y
alteracion de la marcha de afios de evolucion. A la exploracion destaca una marcha espastica y sutil
paresia en extremidad inferior derecha (EID). Realiza estudios de imagen mediante RM cérvico-
dorsolumbar y de dinamica de LCR, con el diagnostico anteriormente citado, asi como estudio
neurofisioldgico que objetiva alteracién en la conduccion de la via corticoespinal. Durante
aproximadamente 5 afos, seguimiento clinico-radiologico debido a estabilidad clinica y negativa del
paciente a ser sometido a cirugia. Progresivamente empeoramiento neurolégico, con mayor
inestabilidad para la marcha a causa de mas pérdida de fuerza en EID. Se decide intervencion
quirurgica para evitar progresion de la sintomatologia. Bajo monitorizacion neurofisiolégica
multimodal, se lleva a cabo laminotomia bilateral D5-D6, durotomia medial, apertura de la
membrana y fenestracion de los tabiques aracnoideos, observandose tras ello buena circulacion de
LCR. En seguimiento posquirirgico con tratamiento cinesiterapico, se constata mejoria significativa
y progresiva de la dorsolumbalgia, de la fuerza en EID y del equilibrio.

Discusion: Las membranas durales pueden ser un hallazgo incidental o bien provocar compresiones
medulares. Son infradiagnosticadas por ser una entidad poco conocida, pero en el caso de un
diagndstico preciso y tratamiento correcto (fenestracion de dicha membrana), se puede conseguir
una mejoria clinica significativa.
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