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P-027 - LESION DURAL TRAUMATICA: DESAFIO DIAGNOSTICO Y QUIRURGICO
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Resumen

Introduccion: Las lesiones durales trauméti cas pueden estar presentes hasta en el 17% de las compresiones
del saco dural anivel lumbar. La deteccion prequirdrgicay manejo de este tipo de lesiones sigue siendo un
desafio.

Caso clinico: Mujer de 41 afos sin antecedentes patol 6gicos. Presenta precipitacion, por |o que se traslada a
nuestro centro como cédigo politrauma. A la exploracién destaca anestesia en silla de montar, retencion
urinaria e incontinenciafecal sin apreciarse deficit motor en extremidades inferiores. En latomografia se
pone de manifiesto fracturade L2 (AOSpine A4;B2). Completdndose estudio con RM lumbar que muestra
compresion de las raices de la cola de caballo, decidiéndose intervencion quirdrgica urgente. Sereaiza
fijacion transpedicular percutanea guiada por neuronavegacion D12-L1-L.3-L4 conimagen TC
intraoperatoria con posterior ligamentotaxis, observandose reduccién parcial de lafractura, por o que se
decide realizacion de laminectomia de L1-L 2. Durante larealizacidn de lalaminectomia se aprecialesion
dural con herniacion de las raices de la cola de caballo a través de defecto dural, requiriendo de ampliacion
de lalaminectomia hasta acabar de exponer €l defecto por completo, que se repara mediante sutura primariay
colocacion de parche de Tachosil. Durante el posoperatorio inmediato se realiza RM lumbar que no muestra
pseudomeningocel e con correcta descompresion del saco dural. La paciente deambulay presenta mejoria
progresiva de laincontinencia fecal, desaparicion de anestesia en silla de montar y se consigue retirar la
sondavesical. No presenta sintomas de hipotension licuoral.

Discusion: En los casos en los que se produce una fractura con ocupacion del canal se deberia sospechar de
unalesion dural trauméticay tener disponible el material pararepararla, siendo recomendable el mangjo en
un centro terciario con disponibilidad de Neurocirugia de cara a poder tratar esta complicacion
postraumética.
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