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Resumen

Objetivos: Describir una nuevatécnicade cierre dural espinal post durotomia para un sellado hermético real
gue elimine el tiempo de reposo postquirdrgico y reduzca las complicaciones derivadas de fistulas de liquido
cefalorraquideo (LCR) asi como las reintervenciones.

Métodos: Colocamos Tachosil intradural que cubre el defecto bloqueando la salida de LCR, protege la
médulay evitala herniacién de raices segun el nivel. Realizamos con microscopio primero sutura continua
hermética con monofilamento reabsorbible 5-0 cuyos puntos se encuentran separados unos 1,5 mm.
Posteriormente una sutura de puntos sueltos sobre la anterior mediante un repliegue dural con monofilamento
reabsorbible 6-0 y separando |os puntos unos 2,5 mm de manera que la sutura previa quede oculta por €
nuevo plano. Por dltimo colocamos Tissucol epidural y se continta el cierre por planos habitual. Ha sido
utilizada en 30 pacientes, €l 75% a nivel lumbar, la mayoriatras reseccion tumoral de lesiones intradurales
intra o extramedulares. Utilizada tanto en poblacién adulta como pediétrica. Se ha cuantificado incremento de
tan solo un 15% en tiempo de cierre dural siendo realizada tanto por especialistas como por residentes.

Resultados: En todos los casos se ha eliminado el reposo del paciente al dia siguiente alacirugia. No se ha
registrado fistula de LCR ni otras complicaciones como estenosis dural clinicani en RM de control, ni
reacciones a cuerpo extrafio en ninguno de los pacientes.

Conclusiones: Aungue se trata de una serie pequefia | os resultados obtenidos, 0% de complicacionesy 100%
de eficacia, nos alentan arecomendar esta técnica eficaz, seguray sencilla paraun cierre dural hermético

espinal.
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