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P-118 - REPORTE DE UN CASO. QUISTE ARACNOIDEO EPIDURAL ESPINAL
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Resumen

Introduccion: El quiste aracnoideo epidura espina es una patologiarara, 1% de las |esiones espinales, siendo
su origen traumatico la causa més frecuente. La localizacion mas frecuente es |a torécica seguido por la
lumbar, la lumbosacra, toracolumbar, 1a sacra, y la cervical la menos frecuente. La mayoria de los quistes se
originan por un defecto dural, con salidade LCR al espacio epidural dentro de una membrana de aracnoides,
defecto que no se observa en todos |los quistes al momento de la intervencion, la causa de este puede ser:
congeénita, traumatica, posquirdrgica, posinfecciosa o inflamatoria seguin la bibliografia. La mayoriade los

qui stes pasan desapercibidos, hasta cuando dan clinica, siendo el dolor dorsal y el déficit neurol6gico su
principal forma de presentacion. El diagndstico se realiza mediante RM, y € tratamiento es la reseccion, con
reparacion dural.

Caso clinico: Presentamos el caso de un adolescente de 15 afios, que presenta paraparesia, que inicio tras un
esfuerzo fisico en agosto del 2023, que progresa durante 5 meses hasta dificultar la bipedestaciéon y la
deambulacién, con alteracion del ritmo miccional. A la exploracion fisica presenta disminucion de lafuerza
muscular en ambas extremidades inferiores. Se realiza RM que evidencia a nivel toracolumbar (D10-L 2):
lesién quisticaintraespina sugestiva de quiste aracnoideo extramedular con desplazamiento ventral y
compresion de médula espinal y las raices de cauda equina. Se realizalaminoplastia D10-L 2, reseccion
completa de quiste intrarraquideo extradural con ligadura de pediculo anivel posterolateral izquierdo L 1.

Discusion: Los quistes aracnoideos extradural es aunque no son frecuentes, deberian sospecharse en lesiones
con estas caracteristicas, aunque no esté descrito un tratamiento estdndar para este tipo de lesiones, €l
objetivo de un diagndéstico y tratamiento precoz, favorece al buen resultado y pronéstico funcional de los
paci entes.
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