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Resumen

Objetivos: Las bandas aracnoideas espinales son entidades raras y en muchas ocasiones dificiles de
diagnosticar. El objetivo de este trabajo es exponer nuestra propia experiencia y hacer una revision
de la literatura para tener en cuenta este diagnostico en mielopatias de origen incierto.

Métodos: Se realizé un analisis retrospectivo de los pacientes diagnosticados de bandas
aracnoideas en nuestro centro en el periodo 2010-2020. La resonancia nuclear magnética con
secuencias mielo-RMN (CISS o SPACE) fue el método diagnostico empleado. El tratamiento de
eleccion es la cirugia. Analizamos los resultados posoperatorios mediante valoracion clinica y
radioldgica.

Resultados: Un total de cuatro pacientes han sido incluidos en este trabajo. La edad media fue de
57 anos (rango 37-66 anos) y la mayoria de los pacientes fueron hombres (75% 3/4). La siringomielia
estaba presente en el 50% (2/4) de los casos. Todas las bandas estaban localizadas en la columna
tordcica y en la region medular posterior. Las disestesias fueron el sintoma mas frecuente (50% 1/2),
predominando en las extremidades inferiores (50%, 2/4). E1 50% de los pacientes presentaba clinica
de mas de un afo de duracion. La técnica quirurgica empleada fue la liberacion de la banda
aracnoidea mediante microcirugia bajo monitorizacion neurofisioldgica. Todos los pacientes
mejoraron tras el tratamiento quirurgico y el tiempo medio de seguimiento fue de 22,3 meses (rango
de 3 meses a 4 ahos).

Conclusiones: Las bandas aracnoideas son entidades raras de etiologia incierta. Clinicamente se
presentan como mielopatia dorsal, con o sin afectacién centromedular. Los signos radioldgicos son
patognomonicos. El tinico tratamiento eficaz es la cirugia, pero debe individualizarse en cada caso.
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