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

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

Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca, Murcia, Espafia.

Resumen

Introduccion: La aracnoiditis 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 aparicion, siendo la
cirugia una de ellas. Sin embargo, se suele asociar a cirugias multiples o en aquellos casos que se ha
intervenido por procesos infecciosos o traumatismos. Se describe el primer caso de aracnoiditis
secundario a listesis lumbar tratada mediante laminectomia y artrodesis sin factores de riesgo.

Caso clinico: Mujer de 54 anos con cuadro de lumbalgia crénica, con irradiacion a cara anterior de
ambos MMII, causado por espondilolistesis L3-L4 grado I-II, que asocia importante estenosis de
canal lumbar por hipertrofia ligamentaria y de macizos articulares. En las placas dinamicas se
objetiva desplazamiento anterior de L3 sobre L4 > 4 mm. Ante estos hallazgos se decide
intervencion quirtrgica para descompresion (laminectomia mas flavectomia) y artrodesis L3-L4. La
paciente inicialmente presenta muy buena evolucion clinico-radioldgica, pero en el seguimiento
posterior comienza de nuevo con clinica de lumbalgia e irradiacién a MID. Se realiza nuevo estudio
de imagen con RM, encontrandose como unico hallazgo significativo un patrén de aracnoiditis con
“signo de saco vacio”, sin captacion de contraste, que se trato con corticoides, presentando una
mejoria parcial. Por persistencia de la clinica e imposibilidad de nuevo tratamiento quirirgico se
remitio a Unidad del Dolor.

Discusion: La aracnoiditis poslaminectomia es una complicacion muy poco frecuente relacionada
normalmente con el uso de anestésicos intratecales durante la intervencion, discitis y hematomas
epidurales, asi como con la realizacién de multiples intervenciones en la misma localizacién. Sin
embargo, hay que considerar dentro del diagnostico diferencial en caso de recaida clinica tras
laminectomia mas artrodesis la presencia de aracnoiditis aunque no haya habido factores de riesgo
iniciales.
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