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V-14 - ABORDAJE ANTERIOR A LESIONES CERVICALES INTRADURALES: A
PROPOSITO DE UNA MAV MEDULAR SIMULANDO UN TUMOR INTRADURAL
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Freitas, R. Martin Ldez
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Resumen

Introduccion: El abordaje anterior ha sido descrito en la literatura para resecar lesiones
intradurales cervicales, sugiriéndose como principales ventajas el acceso precoz a la vascularizacion
lesional y la menor manipulacién medular. Sin embargo, la necesidad de fusion vertebral y el riesgo
de fistula licuoral son contrapartidas a considerar. Ocasionalmente, la neuroimagen de las
malformaciones arteriovenosas (MAV) puede simular un tumor, especialmente aquellos muy
vascularizados (p. e. hemangioblastomas, hemangiomas capilares e, inclusive, meningiomas).
Presentamos el caso de un paciente con sospecha inicial de tumor intradural cervical anterior,
abordado mediante corpectomia cervical y que finalmente resulté presentar una MAV.

Caso clinico: Varon de 61 afios con clinica de 1 ano de evolucidn de parestesias en las cuatro
extremidades. A la exploracion se objetiva hiperreflexia y un sindrome cordonal posterior con nivel
sensitivo C5. La RM muestra una lesion intradural, de apariencia extramedular, que se realza de
forma homogénea con el contraste. La principal sospecha diagnostica fue meningioma, aunque el
diagndstico diferencial incluyé también astrocitoma pilocitico y hemangioblastoma. Bajo control
neurofisioldgico y navegaciéon mediante TC intraoperatoria se realizé corpectomia C5. Tras la
apertura dural se objetivo una lesion de aspecto vascular, pero sin patron de alto flujo en el Doppler
o videoangiografia. Se identificé una aferencia vascular, que fue seccionada y la lesién fue resecada
en bloque. La duramadre se suturé con monofilamente de 5/0 y se sell6 con Tachosil y Tisseel,
implantandose un drenaje lumbar de proteccion. El defecto de corpectomia se reconstruy6 con
injerto homdlogo de cresta iliaca y placa cervical. El diagndstico patoldgico definitivo fue de MAV.

Discusion: Las MAV espinales pueden carecer de la imagen tipica con vasos serpenteantes,
simulando una lesién tumoral. El abordaje anterior es una alternativa segura, y la monitorizacion
neurofisioldgica, el Doppler vascular y la videoangiografia permiten minimizar el riesgo de secuelas
neuroldgicas.
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