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P-044 - HERNIA MEDULAR TORACICA: CASO CLINICO, TECNICA QUIRURGICA Y
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Resumen

Introduccion: La hernia medular anterior tordcica es una causa muy infrecuente de mielopatia
progresiva. Un diagndstico acertado y su tratamiento quirtrgico son esenciales en el manejo de esta
patologia, aunque no existe acuerdo en la mejor técnica para tratarla.

Caso clinico: Mujer de 51 afios con sindrome hemimedular izquierdo, Babinsky indiferente y
hemiparesia sutil de 4 afios de evolucion lentamente progresiva. Como antecedente mas relevante
un episodio espontaneo de cefalea con imagen compatible de hipotension de LCR (en 2012). En
seguimiento ambulatorio por neurocirugia desde 2021, se objetiva en RM de 2018 un incipiente
desplazamiento anterior medular a nivel del disco T1-T2 y progresion en 2022. Los PESS no son
concluyentes. Se realiza intervenciéon microquirirgica bajo control neurofisiolédgico con
laminoplastia T1-T2, corte de ligamentos dentados, diseccién de adherencias, reseccidn parcial del
mielocele e interposicion anterior del parche dural de colageno bovino no reabsorbible, sin tension y
con puntos de referencia posteriores mas adhesivo biolégico. En el posoperatorio presenta
estabilidad de la clinica.

Discusion: Los reportes de hernia medular toracica son escasos en la bibliografia siendo la mayoria
casos unicos. La evolucién posquirdrgica es favorable (estabilidad o mejoria clinicos) en el 75% de
los pacientes. La afectacion tipo Brown-Séquard es el factor predictivo de mejora posquirirgica mas
confirmado, pero la técnica quirtrgica no parece influir en la evolucion clinica. El ensanchamiento
del defecto dural sin uso de parche es una técnica que evita la reherniacion pero favorece la fistula
de LCR con coleccién anterior. La colocacion del parche dural anterior a la médula conlleva mas
riesgo de lesidn, pero en las publicaciones més recientes es la técnica mas usada. La técnica
microquirdrgica con adecuada iluminacion, visualizacién y angulacién del campo quirargico permite
la colocacion del parche dural con facilidad, seguridad y escasa manipulacion solucionando el
defecto dural causante.
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