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Resumen

Objetivos: Analizar los resultados de la técnica quirúrgica mínimamente invasiva para el abordaje
interlaminar de tumores raquídeos intradurales-extramedulares.

Métodos: Se describe una serie de 22 casos de tumores intraraquídeos intradurales-extramedulares
de la región dorsal y lumbar intervenidos en nuestro Servicio entre 2014 y 2016. En todos los casos
se llevó a cabo un abordaje neuromonitorizado, interlaminar con mínima laminotomía bilateral,
apertura de ligamento flavum/duramadre hasta localizar lesión extraxial intradural y proceder a su
exéresis completa. El cierre se llevó a cabo con sutura dural, Tachosil ® y Duraseal en todos los
casos. Se analizaron la clínica pre y postoperatoria y la incidencia de complicaciones, así como los
resultados de Anatomía patológica.

Resultados: De los 22 casos, 9 fueron dorsales y 13 lumbares con un tamaño medio de 2,5 cm. Se
consiguió una resección completa en el 100% de los casos. 15 casos fueron neurinomas, 5
meningiomas, 1 elastofibroma, 1 tumor maligno de vaina nerviosa. La clínica de presentación fue de
monoparesia en 4 casos, trastorno sensitivo en 6, radiculalgia en 10 casos y hallazgo incidental en el
resto. No se añadieron déficits postoperatorios a la clínica inicial y en los casos de paresia se
consiguió una recuperación completa a los 3 meses. No se detectaron fístulas de líquido
cefalorraquídeo.

Conclusiones: La cirugía mínimamente invasiva con abordaje interlaminar es una técnica factible y
segura para lograr la resección de tumoraciones intraraquídeas intradurales-extramedulares de
tamaño pequeño-moderado y no precisar artrodesis posterior.
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