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Caso Clinico 1

m Masculino
m 81 anos de edad

m Antecedentes de importancia:

1 Hipertension arterial

CTASAI
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Caso Clinico 1

m Padecimiento actual:

Dolor en trayecto ciatico derecho, EVA 5/10, Oswestry 30

m Exploracion fisica:
IMC 25.2 kg/m2
Sensibilidad Y2 en L4 y L5, Fuerza 4/5 en L5

Signo de Lassegue positivo con extension a 30° en extremidad
inferior derecha

Arreflexia de tendon patelar (L4) y Aquileo (S1) derechos
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Caso Clinico 1

m Resonancia magnética 31/01/2015

En segmento L4-L5, lesion extradural en margen posterolateral
derecho de canal medular, en cercania a articulacion
Interapofisaria derecha y ligamento triangular ipsilateral

Morfologia fusiforme, polilobulada, aproximadamente 16x15mm
Heterogénea e hipointensa en T2 / Hiperintensaen T1

Saco tecal y raices no muestran alteraciones
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m Resonancia magnética 31/01/2015
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m Resonancia magnética 31/01/2015
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m  Tratamiento Quirdrgico 09/04/2015:

O

O

Hemi laminectomia derecha L4-L5

Diseccion Microscépica de lesion con
aspecto de quiste articular derecho

Evaluaciéon de estabilidad
No Artrodesis

Extirpacion en bloque liberando
raices L3, L4, L5

Ruberes ISSEMyYm
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m Pieza quirurgica:

Lesion quistica
epidural L4-L5,
multiples fragmentos
de tejido rosados y
elasticos que miden
en conjunto 2.5 cm.
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m Microscopia:

1 Tejido fibroconectivo con
areas de aspecto
guistico con
revestimiento sinovial e
Inflamacioncronica focal

1 No se observan signos
de malignidad.
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m Microscopia:

1 Tincion hematoxilina y Eosina X10
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Caso Clinico 2

m Femenino
m 44 anos de edad

m Antecedentes de importancia:

Negados
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Caso Clinico 2

m Padecimiento actual:

Dolor en trayecto ciatico izquierdo, EVA 6/10, Oswestry 46
m Exploracion fisica:

No tolera talo ni equino

Sensibilidad Y2 L4 y L5, Fuerza 4/5 en L4.

Signo de Lassegue positivo con extension a 30° en extremidad
Inferior izquierda

Hiporreflexia de tendon patelar (L4) izquierdo
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Caso Clinico 2

m Resonancia magnética

m En segmento L4-L5, lesion extradural en margen
posterolateral izquierdo de canal medular, en cercania a
articulacion interapofisaria izquierda

Morfologia fusiforme, polilobulada, aproximadamente 16x15mm

Heterogénea e hipointensa en T2 / Hiperintensaen T1

Saco tecal y raices no muestran alteraciones
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m Resonancia magnética
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m  Tratamiento Quirdrgico
1 Hemi laminectomia izquierda L4-L5

1 Diseccion Microscopica de lesion con aspecto de quiste articular
izquierdo

1 Evaluacion de estabilidad
1 No Artrodesis

1 Colocaciéon de espaciador interespinoso tipo U de titanio
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Caso Clinico 2

m Macroscopia:

Multiples fragmentos de tejido rosados y
elasticos que miden en conjunto 1.5 cm.

m Microscopia:

Tejido fibroconectivo y tendinoso, se
reconoce pared quistica benigna, sin
revestimiento mesotelial
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Caso Clinico 3

m Masculino
m 47 anos de edad

m Antecedentes de importancia:

Negados



- — =Ruberes ISSEMYM
Caso Clinico 3

m Padecimiento actual:

Dolor en trayecto ciatico izquierdo, EVA 6/10, Oswestry 52
m Exploracion fisica:

No tolera talo ni equino

Sensibilidad Y2 L4 y L5, Fuerza 4/5 en L5.

Signo de Lassegue positivo con extension a 30° en extremidad
Inferior izquierda

Hiporreflexia de tendon patelar (L4) y aquileo (S1) izquierdo
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m Resonancia magnética

m Listesis de los segmentos L4-L5

m En segmento L4-L5, lesion extradural en margen
posterolateral izquierdo de canal medular, en cercania a

articulacion interapofisaria izquierda
Morfologia fusiforme, polilobulada, aproximadamente 16x15mm

Heterogénea e hipointensa en T2 / Hiperintensaen T1

Saco tecal y raices no muestran alteraciones
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m Tratamiento Quirdrgico :
Hemi laminectomia izquierda L4-L5 ampliada hacia S1
Foraminotomia y extirpacion de hipertrofia de ligamento amarillo

Diseccion Microscopica de lesion con aspecto de quiste articular
izquierdo

Artrodesis mediante colocacion de tornillos transpediculares L4-
L5 unidos mediante 2 barras
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Caso Clinico 3

m Macroscopia:

Multiples fragmentos de tejido rosados y
elasticos que miden en conjunto 1.5 cm.

m Microscopia:

Tejido fibroconectivo y tendinoso, se
reconoce pared quistica benigna, areas
de hilalinizacion
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Caso Clinico 4

m Femenino
m 68 anos de edad

m Antecedentes de importancia:

Hipertension arterial
ASA
Disectomia L4-L5 + artrodesis seis anos previos
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m Padecimiento actual:

Dolor en trayecto ciatico izquierdo, EVA 7/10, Oswestry 50
m Exploracion fisica:

No tolera talo ni equino

Sensibilidad Y2 L4 vy, Fuerza 4/5 en L4.

Signo de Lassegue positivo con extension a 30° en extremidad
Inferior izquierda

Hiporreflexia de tendon aquileo (S1) izquierdo
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m Resonancia magnética

m Listesis de los segmentos L4-L5

m Perdida discal + artrodesis con fijacion metalica transpedicular y
laminectomia L4-L5

m En segmento L4-L5, lesion extradural en margen posterolateral
izquierdo de canal medular, en cercania a articulacion
Interapofisaria izquierda

Morfologia fusiforme, polilobulada, aproximadamente 10x10mm

Heterogénea e hipointensa en T2 / Hiperintensa en T1

Saco tecal y raices no muestran alteraciones
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Caso Clinico 4

m Tratamiento Quirdrgico :
1 Ampliacion de laminectomia bilateral L4-L5

1 Diseccion Microscopica de lesion con aspecto de quiste articular
izquierdo

1 Cambio de sistema de artrodesis y reduccion de listesis
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Caso Clinico 4

m Macroscopia:

Multiples fragmentos de tejido rosados y
elasticos que miden en conjunto 1.9 cm.

m Microscopia:

Tejido fibroconectivo y cartilaginoso con areas
de calcificacion, se reconoce pared que puede

corresponder a pared quistica, sin datos de
malignidad
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m Tumoracion intraespinal
extramedular de origen
mesenguimal de
caracteristicas benigno
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m Tumores espinales 1-2/100,000 hab-ano

07% Metastasis
s Oseo 70%

m Otros 30%
Intraespinales 25%
= SNC 85%
= >Meningioma 75%
= 10% Lipoma, quiste aracnoideo, quiste sinovial

m Prevalencia 0.65% - 2.3%
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m Origen
yuxtafacetario

OMMG 20
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m Grupo de riesgo
1132 Edad (72%)
“1Mujeres (51.2%)
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m Segmento :
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m Patologia asociada
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m Cuadro Clinico

1 Lumbago(52%) sin antecedente de
trauma

1 Dolor radicular 37%

1 Claudicacion 23%

1 Déficit motor 37.2%

1 Déficit Sensitivo 35%

1 Déficit ROT s 35.2%
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m Asintomatico 67%
Ccasos

Spinal cord

m Sindrome de Cauda
equina, 2 casos
reportados

_\ Cauda equina
] (horse’s tail)—
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m [ratamiento conservador:

1Reposo
1Analgésicos
TJAINE"s

COTENS

m Efectivo en 24%
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m |nyeccion solucion Salina
1 Percutanlo
1 Guiado por RX
1 Mejoria inmediata

m Recurrencia 25%
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m Aspiracion Guiada por Rx
1Pobre eficacia
1Alta recidiva
“INo exeéresis

Fgusa 2 iragen nracparatria da I colocadén da s aguds de
Nradrwer y dal reractor ubader an vid &n fuoroseApica

gura X leagen del izt ainovidl tracpeotorta A travie da andos
@i
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Exeéresis
Microquirdrgica




" Ruberes issemym
Quiste sinovial lumbar

m Resultados:

m Buenos a excelentes 91%
m Recuperacion motora 82%
m Recuperacion sensitiva 71%
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m Complicaciones:

m Discitis 2%
m Hematoma Epidural 4%
m [nfeccidon superficial 8%
m Recidiva 2%
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