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V-09 - SPINAL ARACHNOID WEB
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Resumen

Introduccion: Lamembrana aracnoidea espinal o spinal arachnoid web (“ SAW’ por sus siglas en inglés) es
una patol ogia poco frecuente cuyo diagnéstico diferencial resulta de interés neuroquirurgico. El
engrosamiento de esta capa meningea condiciona un atrapamiento de la médula, frecuentemente en el
segmento dorsal, que puede reflgjarse en € paciente en formade dolor e incluso mielopatia o siringomielia.
A proposito de un caso, se harealizado unarevision de laliteraturaidentificando articulos en forma de case
report, que relatan los puntos més relevantes en el diagnodstico diferencia y en el manejo neuroquirdrgico de
esta patologia. Se exponen |os aspectos técnicos de lalaminoplastiay reseccion microquirdrgica realizada,
asi como el prondstico del paciente en el posqguirdrgico inmediato.

Objetivos: Definir clinicamente la SAW. Realizar un diagnéstico diferencial radiol 6gico con otras patologias
espinales del segmento dorsal, como la herniaintramedular o € quiste aracnoideo espinal. Detallar mediante
un video quirargico la exéresis microquirdrgica como tratamiento de eleccion ante una SAW.

Meétodos: A propésito de un caso, se revisaron en laliteratura la epidemiologia, fisiopatologia, diagnéstico
diferencial y opciones de tratamiento de la SAW. Se estudié mediante un video quirdrgico la descompresion
medular obtenidatras laminoplastiay reseccién de la banda aracnoidea dorsal. Se evaluaron los resultados
intraoperatoriamente y en el posoperatorio inmediato.

Resultados: En nuestro paciente, lalaminoplastiay reseccion de la membrana aracnoidea dorsal con
fenestracion de un quiste aracnoideo asociado demostré ser unatécnica Util, seguray efectiva en € manegjo de
esta patol ogia, con mejoriaclinicay funcional a corto plazo.

Conclusiones: La SAW es una patol ogia infradiagnosticada, tipica del segmento dorsal medio. El diagnéstico
adecuado resulta fundamental, y debe tenerse en cuenta ante un paciente con mielopatia en el segmento
dorsal. El tratamiento microquirdrgico es sencillo y curativo en |os casos sintomaticos.
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