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C0334 - MENINGIOMA INTRADURAL EXTRAMEDULAR DORSAL CON
COMPRESION MEDULAR
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Resumen

Objetivos: Se presenta el video del abordaje microquirirgico de un meningioma dorsal intradural
extramedular D5-D6 con compresion medular.

Métodos: Paciente mujer de 31 afos sin antecedentes patoldgicos que inicié cuadro de debilidad
crural derecha con empeoramiento progresivo, asociando posteriormente hipoestesia y alteracion
esfinteriana. A la exploracion fisica se evidenciaba paresia en psoas y cuadriceps derechos con signo
de Babinski y clonus ipsilateral. Se realiz6 RM de columna objetivandose lesion de aproximadamente
2 X 2 cm intrarraquidea, extramedular y aparentemente intradural a nivel D5-D6 posterolateral
derecha. La masa ocupaba la totalidad del canal con compresién y rechazo de la médula hacia la
izquierda, objetivandose areas compatibles con mielomalacia. Adicionalmente captaba contraste de
forma periférica, observandose asi mismo captacion en la superficie medular cervical y a nivel dorsal
inferior, correspondiente con ingurgitacion vascular, en el contexto de los hallazgos.

Resultados: La paciente fue intervenida quirurgicamente, mediante laminotomia D5-D6,
procediéndose posteriormente a durotomia observandose voluminosa tumoracion con implantacion
en cara posterolateral derecha de la meninge. Se procedié a disecciéon y coagulacion de la base de
implantacion en la capa interna de la duramadre. Posteriormente se realizo debulking central y
diseccidén de la lesion de la aracnoides y de la médula. No se observo afectacion radicular.
Finalmente se realizé laminoplastia con miniplacas. El resultado anatomopatologico mostré
meningioma. La paciente en el postoperatorio presentd mejoria de la paresia e hipoestesia, sin
nuevos déficits anadidos.

Conclusiones: Los meningiomas intrarraquideos pueden debutar con sintomatologia en relacion a
la compresion medular. En su manejo juega un papel fundamental la exéresis completa de la lesion
con adecuada liberacion medular.
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