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P-110 - DESCOMPRESION DEL FORAMEN MAGNO EN PACIENTES CON
ACONDROPLASIA. REVISION DE NUESTRA SERIE

C. Tudela Ataz, A. Lopez Lopez-Guerrero, C. Barcel6 Lopez, M.J. Almagro Navarro, N. Machio Candela, J. Estrada Pérez, L.M.
Mérquez Materano, L.F. Cevallos Mayulema

Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca, Murcia, Espafia.

Resumen

Introduccion y objetivos: Laestenosis del foramen magno (EFM) es una complicacion grave dela
acondroplasia, que puede provocar una compresion del tronco encéfalo, de lamédula espinal e incluso una
muerte stbita. No existe un consenso amplio sobre el mejor tratamiento de la EFM. El objetivo de este
estudio esrealizar unarevision de nuestra serie de casos de pacientes intervenidos de EFM con
acondroplasia, realizar una descripcién de latécnica quirdrgica que se realiza en este centro y sus principal es
complicaciones, junto con revision de laliteratura.

Meétodos: Se realiza un andlisis retrospectivo descriptivo de los 6 pacientes con acondroplasiay estenosis de
foramen magno intervenidos en los Ultimos 15 afios y de su manejo en nuestro centro.

Resultados: Se describe la técnica quirdrgica utilizada en nuestro centro consistente en descompresion 6sea
de foramen sin duroplastia. De los 6 casos de EFM con acondroplasia intervenidos en nuestro centro, 2
pacientes precisaron ademas colocacion de derivacion ventricul o-peritoneal por hidrocefaliatriventricular.
En 1 caso se realiz0 reintervencidn por incompleta descompresion 6sea en la primera cirugia. En 3 pacientes
serealizo lacirugia habitual de descompresién de foramen magno sin necesidad de reintervencion. En todos
los casos | os pacientes presentaron buenos resultados posquirudrgicos y evolucion clinica satisfactoria
posterior.

Conclusiones: LaEFM en el contexto de la acondroplasia es una complicacion potencialmente mortal. En
esta revision se reflegja que la descompresion del foramen magno de estos pacientes puede redlizarse de forma
segura Unicamente con descompresion 6sea con un beneficio clinico significativo y una morbilidad minima.
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