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LESION MEDULAR QUISTICA SINTOMATICA EN PACIENTE ADULTA

Ginebra Marchante Reillo, David Aliaga Cambronero, Elena Bernal Camacho,
Emilio Gutiérrez Ocana, José Maria Gallego Sanchez

Servicio de Neurocirugia, Consorcio Hospital General Universitario de
Valencia
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Mujer de 47 anos.

Dolor bilateral en MMIl de 4-5 anos de evolucion, no radicular.
Parestesias en cara anterolateral de ambas piernas (derecha > izquierda).
Debilidad progresiva en MMII con caidas frecuentes.

Urgencia miccional sin incontinencia.

Exploracion: paraparesia asimétrica, hiperreflexia rotuliana y marcha
inestable.
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RMN: lesidon quistica intramedular,
centrada, dependiente del cono medular,
sin componente sélido. Crecimiento
craneo-caudal en ultima RMN control Julio

2025.
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

2. Ependimoma quistico

1. Ventriculo terminal

4. Quiste aracnoideo

3. Siringomielia distal
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ALTERNATIVAS TERAPEUTICAS

Alternativas
terapéuticas

Mielotomia media

Tratamiento

posterior +
conservador

fenestracion
quistica

Con tubo de

Sin tubo de
drenaje

drenaje
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e i ey SOLUCION QUIRURGICA Y EVOLUCION

Tratamiento realizado:

- Laminoplastia T11-T12

- Mielotomia media posterior
- Fenestracion quistica

- Neuromonitorizacién
neurofisioldgica

Hallazgos intraoperatorios:

- Lesion quistica intraaxial
dependiente  del cono
medular.

- Contenido claro, sin
componente solido.

- Sin plano tumoral
identificable.
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Evolucion postoperatoria:

pAY

Resolucion completa del dolor lumbar y en MMII

Mejoria objetiva de la fuerza y de la estabilidad de la marcha
Persistencia de hipoestesia en MMI

Aparicion de disestesias en cara posterior de muslos y piernas, en
mejoria progresiva

Deambula actualmente con ayuda de muletas

Seroma postoperatorio, manejo conservador.

Diagnéstico final: Ventriculo terminal.

Conceptos clave:

El ventriculo terminal es una entidad infrecuente, pero puede ser
sintomatica en el paciente adulto.

La correlacion clinico radiologica es clave para la indicacidon quirurgica.
La mielotomia media posterior con fenestracidn es una opcion eficaz en
casos seleccionados.

La cirugia puede lograr mejoria clinica significativa aunque puede
persistir sintomas sensitivos.

La neuromonitorizacion neurofisiologica intraoperatoria es
recomendable para minimizar el riesgo neuroldgico.
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