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Resumen

Objetivos: Las membranas aracnoideas, son entidades infrecuentes, que en muchos casos son asintomaticas,
pero que pueden generar una clinica compresiva medular. Se trata de bandas transversales de aracnoides que
se suelen presentar anivel dorsal, cuya etiologia puede ser muy variada (aracnoiditis, hemorragia
subaracnoidea, miglitis transversa)

Meétodos: Se presentan varios casos diagnosticados en nuestro centro, y revision de la bibliografia,
centrandonos en el diagndstico diferencial, sobre todo con la herniacién medular anterior y el tratamiento.

Resultados: El diagnostico principalmente se realiza mediante RMN dorsal, donde en la mayoria de |os casos
se observa el signo conocido como “signo del escalpelo” haciendo referenciaal tipico aspecto sagital del
cordén medular en laRMN. En algunos casos, en secuencias T2 es posible ver directamente |la membrana. Se
establece el diagnostico diferencial con la herniacion medular anterior, donde el cordon medular suele
encontrarse adherido por su porcion ventral através de un defecto dural. El tratamiento més habitual en el
caso de las membranas aracnoideas consiste en reseccion de lamisma. En el caso de la herniacion medular
anterior, el objetivo principal, ademas de restituir la posicién normal del cordon medular, es el de evitar
recidivas, solucionando el defecto dural anterior.

Conclusiones: Las membranas aracnoideas son una causa infrecuente de mielopatia a nivel dorsal. Es de vital
importanciarealizar un correcto diagnostico diferencial prequirdrgico, principalmente con la herniacién
medular anterior, yaque el planteamiento quirdrgico en unay otra entidad son completamente diferentes.
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