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Resumen

Objetivos: Laherniacién medular através de un defecto dural ventral es una entidad clinica muy infrecuente
de patogenia dudosa. Existen diversas opciones terapéuticas, constituyendo de manera habitual un reto
quirurgico. El objetivo de este poster es la descripcion detallada de un caso y de latécnica quirdrgica
empleada para su tratamiento. Se afiade asimismo una breve revisién bibliogréfica literariaafin de
caracterizar correctamente esta rara causa de mielopatia.

M étodos: Descripcion de un caso y revision bibliogréfica.

Resultados: Paciente mujer de 58 afios con antecedentes de tabaquismo, temblor esencia y quirdrgicos de
amigdal ectomia, extirpacion de quiste mamario y cesarea. Referia clinica consistente en parestesias en ambas
EEII de varios meses de evolucion, en seguimiento por Traumatologia con posterior alta a Neurologia.
Acudié a Urgencias refiriendo franco empeoramiento de sus parestesias durante €l Gltimo mes con anestesia
ascendente de nueva aparicion y dificultad progresiva parala marcha. La exploracién evidencio una
paraparesia 4/5, anestesia en EEII con hipoestesiaanivel D7, hiperreflexia generalizada, reflejo cutaneo
plantar indiferente bilateral y signo de Hoffman positivo bilateral. LaRM medular dorsal mostré un
adelgazamiento del corddén medular con acodamiento anterior anivel dorsal medio. Se llevé a cabo, bajo
monitorizacion neurofisiol égica continua, hemilaminectomiay transversectomiaizquierdas con posterior
reduccion microquirdrgica de laherniamedular y cierre del defecto dural y éseo. La paciente presentd un
estado neurol 6gico preservado a alta con recuperacion subtotal 4 mesestrasla cirugia

Conclusiones: Una hernia medular es una causa poco habitual de mielopatia. No obstante, debe ser tenidaen
cuentaen € diagnostico diferencial de una paraparesia progresiva pues e pronéstico mejora con la prontitud
del tratamiento. Existen diversas opciones quirdrgicas; consideramos la aqui propuesta como una opcion
razonable y de resultados francamente satisfactorios.
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