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Resumen

Objetivos: Las metdastasis intramedulares son entidades muy infrecuentes. La ecografia
intraoperatoria es una técnica 1til para su exéresis. Exponemos un caso clinico con su iconografia
correspondiente y una revision bibliografica exhaustiva.

Métodos: Mujer de 51 afios con antecedente de adenocarcinoma de pulmén metastasico a nivel
cerebral y renal. A raiz de clinica de inestabilidad de la marcha y paraparesia se diagnosticé de
metdstasis intramedular a nivel T1-T2. Se propuso tratamiento quirtrgico via posterior realizandose
laminotomia T1-T2. Previa apertura dural se identificé mediante ecografia una lesion hiperecogénica
centromedular con limites bien definidos y sus relaciones en los planos axial y sagital. Se realizd
apertura dural y mielotomia central ecoguiada para debulking y descompresion del canal. Durante la
reseccion descendieron los potenciales motores conservandose la onda delta, por lo que se decidi6
finalizar la reseccion. Se comprobd ecograficamente la reseccién de un 75% de la lesion, con una
pequena area de resto tumoral. Tras un empeoramiento posoperatorio inmediato del balance
muscular, la paciente presenté mejoria progresiva con rehabilitacién. La RM de control a los tres
meses mostrd exéresis del 75% de la lesidon, congruente con la ecografia. La anatomia patoldgica
corroboré metastasis de adenocarcinoma de pulmon.

Resultados: La ecografia sigue siendo la tinica modalidad de obtencién de imagenes
intraoperatorias en tiempo real, es accesible, sensible y segura. Permite visualizar la lesion previa
apertura dural y calcular el grado de reseccion. Sus limitaciones son la curva de aprendizaje que
requiere su uso y la presencia de artefactos. Aunque la utilidad de la ecografia intraoperatoria esta
ampliamente descrita en la reseccion de lesiones intramedulares, no existe un consenso para
utilizarla como una modalidad auxiliar de rutina.

Conclusiones: La ecografia intraoperatoria es una técnica que ayuda a la localizacion de las
lesiones intramedulares, permite identificar sus limites y monitorizar en tiempo real el grado de
reseccion.
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