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P-058 - ARACNOIDITISLUMBAR CON PATRON "DE SACO VACIO" SECUNDARIO
A CIRUGIA LUMBAR (DESCOMPRESION Y ARTRODESIS). A PROPOSITO DE UN
CASO

B. Cuartero Pérez, L.M. Méarquez Materano, J. Ros de San Pedro, R. Alfaro Moreno, J. Estrada Pérez

Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca, Murcia, Espafia.

Resumen

Introduccion: Laaracnoiditis es un proceso inflamatorio o de fibrosis que envuelve a las tres capas
meningeas. Se han descrito varios factores de riesgo que pueden favorecer su aparicién, siendo la cirugia una
de ellas. Sin embargo, se suele asociar a cirugias multiples o en aguellos casos que se haintervenido por
procesos infecci0sos o traumatismos. Se describe el primer caso de aracnoiditis secundario alistesis lumbar
tratada mediante laminectomiay artrodesis sin factores de riesgo.

Caso clinico: Mujer de 54 afos con cuadro de lumbalgia crénica, con irradiacion a cara anterior de ambos
MMII, causado por espondilolistesis L3-L4 grado I-11, que asociaimportante estenosis de canal lumbar por
hipertrofia ligamentariay de macizos articulares. En las placas dinamicas se objetiva desplazamiento anterior
de L3 sobre L4 > 4 mm. Ante estos hallazgos se decide intervencion quirdrgica para descompresion
(laminectomia mas flavectomia) y artrodesis L 3-L 4. La paciente inicialmente presenta muy buena evolucién
clinico-radiol 6gica, pero en e seguimiento posterior comienza de nuevo con clinicade lumbalgiae
irradiacién aMID. Serealiza nuevo estudio de imagen con RM, encontrandose como unico hallazgo
significativo un patron de aracnoiditis con “signo de saco vacio”, sin captacion de contraste, que se tratd con
corticoides, presentando unamejoria parcial. Por persistencia de la clinica e imposibilidad de nuevo
tratamiento quirdrgico se remitio a Unidad del Dolor.

Discusion: Laaracnoiditis poslaminectomia es una complicacion muy poco frecuente relacionada

normal mente con &l uso de anestésicos intratecales durante laintervencion, discitis y hematomas epidural es,
asi como con larealizacion de multiples intervenciones en la misma localizacién. Sin embargo, hay que
considerar dentro del diagndstico diferencial en caso de recaida clinicatras laminectomia mas artrodesis la
presencia de aracnoiditis aungue no haya habido factores de riesgo iniciales.
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