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ich una entidad poco frecuents, pero

La iditis adhesiva sepinel, se

muy importante en ia neurcocirugia. Ya que exisie aleccion de las funcionss
pinales de f y progresvis, en la yoria de los Peroc con una
ch do disgnostico y 4o ol p tico pusdas ser favorable. En ssle estudio

irurgico realizando Nsis de lss aracnoides en

se b ael 4o q
pacientes con diagnost de iditis adhesiva espinel. Realizéndose revision
de expedientes clinicos de iontes tidos a nver ion quirurgica en o
period P dido de de 1900 a diciembre do 1986. En @ servicio de
irugia de! Hospits! de E imbh del Cantro Médico Nacionsl *La Raza®.
Siendo un tota) de 7 ‘ aql se inch EI pesiodo de seguimi
fue de 8 a 38 [ ok joria de la sintometologie en todos los casos
principaiments en la funcion motora, sensibilidad, esfinter vesical y rectal. El
predominio fue on el sexo K b con yor fir ia on la 5* década de e

vida.
Pak iave: A iditis b Nais de aracnoides.




SUMMARY

dhesh J idiie is ideraled an entity not frecuent but

the P

i is imp inthe wpgery, b sxist an afection of the spinal functions

ina & on the yority in the & can be favorable i that study in a

correct form. in this iow we make a lisis of the - we ware lisis of

the arachnoid in patients with diagnos of chronic adhesi pinal hnoiditis. n

the period b jov y 1980 to december 1898 in the neurclogical service of the
patients, were included

Especialidades Hospital, Medical Canter “La Raza”™
The period inpursuit of was 8 10 38 mounth, it wes imporvement in all cases.

Koy words : spinal araschnoiditis, lisis of arachnoid.
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INTRODUCCION

La arscnoiditis espinal se def una ion inflametoria aguda y cronica y
en algunos se pafia de caicifi . P e a la agresion
causada por multiples factores como ftrauma, mieslografias, cirugias etc.
produciendo presion medular y de iss nervi o ¥ ia de estas
estructuras. manifestindose con una sintiomatologia muy variada, sin tener un
dro clinico especifico. El probk de la iditis fue descrits desde 1907 por
una entidad parada. En 1927 se lo

Victor Horsley , quien ia
determina como aracnoiditis espinal achesiva (1).

La condicion maés comunments relacionada desde que esta entidad fue
es ia infeccion, al principio con mayor frecuencia la sifilis, y posteriorments la
tuberculosis. Sin embargo con e advenimiento de los antibidticos, esta causa ha
disminuido de forma importante (1,2)). Otras csusas idas son la b Tagia

L 08 islografias, medicamentos,

subaracnoidea. agentes Qqu
i jumb tra cirugias, ab nes isth is. (1-17).

pur

La ciasificacion de la aracnoiditis espinal se divide en tubul
anterior y posterior, dependiendo de la locslizacion.

Tods sgresion al io 8L ideo da resultado una proliferacion de
tejido fibroso, una irfilty; linfocit yPp de obiliotesacion de pequefios

vasos pisies involucrados. Lo que sugiere que ia cavitacion de ia medula espinal se
induce por isQ i pafiada de ion por las band b ich
fo que P la perfusion ( 1,18.19). En alguncs - ch de

caicificaciones (20, 21)

L dad, sin bargo los
Ho de la mé

No axiste una cuadro clinico para ests
tienen un papel importants para of d




El diagnoéstico se confirrma mediante sstudios de gebinele. los cusles incluyen la
mielografia. la cual para &l diagnoéstico de aracnoiditis sspinal inciuye lss sigulentes
caracteristicas:

& Blogueo parciel o total del medic de coniraste.
& Distribucion irregular.
& Presencia de qQuistes.

» Di on en ol jo s

® Obliteracion en la salida de las raices nerviosas.

® No exd modificacion del dic de cor con los cambios de posicion del
pacients.

Otros estudios de gabinete importantes son: La mielolomografia, s tomogrefia
le ¥y con admini ion de dio de asl como ia magnéth
(RM), considerando esta Gtima como de sleccion (1, 18, 19,22.23).

En o Que pecta al jo de la iditis espinsl, se jonan varios, con

ch ! ck va sea esta con la adminiswacion de medicamenios
antiinfia L i o ho, roestimulsd . administracion intratecal de
euleroid hiak - y lisis inwgica de adh i Realizend oste

ultémo pera los de lucion (1.24-28).



MATERIAL Y METODOS.

Ourante o periodo P de de 1900 a diciembre de 1998. En o
servicio de Neurocirugia del Hospital de esp L del Centro Médico “La
Raza”, se realizsron un total de 732 cirugias que correspondisron al médulo de
columna, siendo un total de 16 expedientes clinicos con disgnéstico de arscnoiditis
espinal. de los cuales 10 pacientes correspondieron a dicho diagnostico. Se

excluyeron dos pacientes por no contar con expediems di ible. y un pacients
por no completar los criterios de inclusion, por o gque estudio incluye un total de 7
[ . La v leccion de los datos fue lizad ohi un cuest rio,

ia. Eval ok e, la evolucion de

exploracion fisica pre y p P
los pacientes antes de la cirugia, al mes, a los 6, 12, 18, 24, 30 y 38 meses. Los
estudios de gabinete fueron evaluados de forma preoperatoria (Fig. 1-5.).

#1424 hict 14

Confirmandose el diaghostico por P el

La evaluacion fue llevada a cabo ite la dicion de la fi I
tomando en cuenta la escala funcional (Cuadro 1). Evaluando ademas conttol de
eosfinteres ical y rectal prir te. El resultado de ia cirugla se evalué como

excelente, buena, regular y mala, dependiendo de la mejoria clinica postoperatoria.




RESULTADOS.

Ef antiisis de los resultados sportd joe siguientes datos:
adio de 22.7. La eded

con un p

£ periodo de sepuimiento fue de 8 a 38
mas fracuente de presentacion es entre jos 4% y SO afios en un 57% de ioe

pacientes. El sexo predominantements fue o femenino en un 57 %. Los
iokOgh ( mislografias ) y cingias

antecedentes Que se pr ] o

previ on 4 peci on 3 pech no 3@ reporio ningun antscedents de

importancis. El o finico de p on, fue : afeccion a ia K& N
L i on Ia ibilidad. buleci Babinski en fodk fos e

h fecci al esfinter vesical y rectel, dolor, y

fal ideo (LCR), fue realizado

seguido de hip i, hip
funcion sexual. (Fig. 6). El

de Liguid
tes, dalos da inflamacion cronics inespeciica. (Fig. 7).

en 4 pacient
Los estudios realizados fueron IRM, en el 85 %. mislografia en S8 % y
te of

misiotomografia en of 57 %. (Fig. 8). Los Hazrgos o Dicos o

tr: P 0 se describk :  Aracnoides engr o b y

atrofia medular. ( Fig. 9). La ibitidad p S mejoria en todos jos paciente, a
ion funci i de los L do en cuenta ia fuerzs muscular de

miembros pélvicos, observd que la mayorie de elics presents una notable mejorta,
duranie los primeros seis meses de la cirugia, Negendo como miximo a los 12
i igual (Fig. 10 18).

para b y



DISCUSION.

irugia e iditis esp ocups un jugar poco frecuenis, pero no

En is
deja de ser una entidad importante dentro de las patologias que involucran las

nosclogias espinales, ya que estos pacientes se presentan con un cuadro clinico
no caracteristico. y probablemente su baja frecuencis se debe a que no se
e socio

disgnostica do forma oportuna, tenk ia un
manejo (1).

"

Hasts of ne exi: uns o i ion con exactitud de la incidencia de la
aracnoiditis espinal pero la revision de las Y ries, i que en o
transcurso de los uitimos 50 afos hasta 1992 se habian reportado menos de 1000

casos, sugiriendo que se debe tomar en cuenta esta entidad, ya que muchos de

los sindromes lumbares fallidos se deben a esta causa (1).

Con respecto a los estudios de gabinete con medio de contraste, como son
ntacion, ya que se

mielografias. se ha observado una baja freci ia de p
realizan diariamente muchos estudios. perc sin embargo no todos desarrolian
ico del jiente y de

e & Py

wde del g

sintomatologia, por lo Que mucho dep

1a idi asia del mi: (25).
En estudios axperimentales se ha observado que ia admini L de la solucio
fisiologica al 0.9 %, produce una ion iinfl i ini on eof PECHK

subaracnoideo. pero no existe evidencia de que el p
hacia ia aracnoiditis. Algunos autores sugieren que los cambios minimos son
ientes que reth Y

aveces asintomaticos ;| esto se puade demostrar en algunos
diferentes cantidades de medio de contraste cuando son dos a mislografias,
manteniéndose asintomaticos. Pero cuando jos D inf; tori son

ia o lic de

suficientemente importantes puede dar como
arscnoiditis, produciendo la sintomatologia (1-17).



En lo Que pecta ol p iogico de Ia iditis, @8 uUn procesoc que se
inicia con la proliferacion de linfocitos y depésitos de fibrina en las raices nervicsas
y en ia médul. i iniciand on y continuando de forma
cronica. Ocurre también una HOn o k on o o B b

principe) cuando exi rial " b d rincipal on

materiales usados en mislografias liposolubles (19).

En los especimenes quirirgicos se observa una reaccion inflamatoria carscterizada
por depdsitos de colag infilracion linfocitaria crénica. en algunas ocasiones

ion granuk y bend: fib Algunas veces se logra observar
calcificaciones, sin embargo son poco comunes. Tambi i feccion a los
L ~ bosis de los mi P e cdr traln laciones

on la médula espinal. Estos bios fisopatologh afectan de maners importante
la irrigacion de la medula espinal y raices nerviosas produciendo isq ia de los
mismos. agravada por |a inadecuada circulacién de liquido cefalorraquideo, que
acompafia con mucha freci ia ala iditis. ya que en un porcentsje
considerable Ia nutricion de las raices nerviosas y de la meédula espinal, depende
de una adecuada circulacion de! liquido cefalorragquideo (1-18).

La mayoria de los autores i que la p ion clinica de la aracnoiditis
espinal adhesiva cronica es muy variable, y no existe un cuadro caracteristico pars
esta entidad, sin embargo la mayoria inicia con dolor de espalda o de alguna
extremidad, afectando principaiments las pélvicas, paresias, alteraciones en los
esfinteres; sin embargo, es importante consid los ant dentes, ya que
muchos de elios fueron ick ya sea a estudi islografico previo o cirugias
en general multiples por diagnésticos erréneos (19,20).

Existe un numero pequefic de pacientss Que puede sugerir la presencia de
aracnoiditis. principalmente cuando existe antecedentos de sindrome meningeo
posterior a intervencion quirargica espinat (1,10,11,12).



Desde que 3¢ describe p inf rio, los ag antinfiamstorios suenan
logicos, sin embergo no fusron efectivos. ni alivieron ol dolor. Posteriorments se
mhmmam.mmmm

que este HO NO o8 ad do, ya que puede ser uns causa pera ol desarralio
de iditis inal, principaiments do son p & fumb repetidas
1-19). '
Algunos otros se utilizando de forma experimental, como ia
hish ek vy ol pok 407.:5nomb.rgou‘s_nlosvoauhdosnoson
conciuyentes (26-28).
La fr ia fue predomi we en le edad entre 40 y 50 affos en un S7 %.
Enlo P al dro clinico . una similitud con la bibliografia ya que ia
sintomatologia qQque se presentd fue asfeccion en Ia fuerza musculsr,
deambulacion, sensibilidad, reflek y osils ical y rectal. ( 1,18.19).
En este sstudio se cbeervé que en un 43 % de los ientss no p

't d de imp sin bargo en & 57% de elios se presentd
antecedenis quinirgico y i6gico orafl

En lo que respecta a la intervencion quinxgica directa realizando’ lisis de las

aracnoides engs das los auto o> un alivio del dolor en un SO % de los
casos, con Mejoria en un 80% . Y sin modificaciones en ¢l 20 %. Por lo que este
tipo de inter C quinrgicas son una aiternativa pars los pacientes con
disgnostico de iditis espinal adhesi L con ai : y deéfick

OOk En este dio la mejoria clinica posiuinigica fue buena, ya
que en todos los p se p osta en forma evid principaliments

durants los pdmuo.emh.shloonraum'mmﬁm. al afto de
posotoperados para mantenerse, sin hasta e momento observarse ninguna

n



receida. Tampoco se observan Y - -

casos.
iantes & enviados a medicina flsica

& jonar que fos p
: importants ) T o o oficio apéulico.

En aigunoe reros ta idite eapinel se acompena con aersciones en ef
“m.u.wm.m“'w"ll une *
inads también al manejo de les alleraciones )
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COMENTARIOS.

8 Tomar en cuenta que ia aracnoidilis sspinal es una patologie que no tiene un
cuadro ciinico sspecifico.

B Realizar una ad de y exiw is de ios pecienies, en los que
se ha esta logie, Reelk un adecuado protocolo de eshudio

fomando en cuenta que ias imégenes por Resonancie Magnética es el
h & la mislografie. Yy a Ia tomografia

tudio de eleccion sin ap
simple y contrastads que nos detos pars pechar de esta entidad.
& Estar familiarizado con el p dirrd QuUIirurgico, tener el  conocimiento exacto

y la paciencia que dicho p

@ Continusr con la vigilancia de los pacientes por tiempo indefinido.




CONCLUSIONES.
fudio clinico se Nega a les siguientes

® La smacnoidiis espinel es una entidad Que 3¢ presents en la pekologle
MBUCQUINITGICS Con POCA reCUNCIa, PAro Con UNa gran importancis debido & ia

magnitud en ia dad de p
& El cuadro clinico de p #n es varisble sin embargo en la meyoria de los
se sfecta la fuerzs sar. o b b sensibilided, esfinter
vesical y rectst.
® E) andlisis coquimico de LCR. nos indics un p
insspecifico.
& El disgnostico se apoya mediants estudios de gabinete, mediants mislog ‘
N orafia y ia magrét
»La iditis acdhesiva en la médula espinal es UN p inn ok
izado pot la proli ion de Knfocit " = fos pisles, con
duccion de bandes fib o CONMECUSNtIe uUne Bguemis

P

Ssular importants, que por su dissibucitn genera disminucitn en la perfusion
medular. Por 1o que es posible que la isis de sracnoides engrosedes mejors la
M*Lcnymm

- Lla - . 'mmmmmmm“
ey va que en I sintomatologle,
m fuerzs musculer, m control de esfintures vesical y

rectnl, as) cOMO an cuanid a ia deambulacion.
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ESCALA FUNCIONAL

0 PLEGIA.

1 FASCICULACIONES

MOVIMIENTOS HORIZONTALES

MOVIMIENTOS VERTICALES,
VENCE GRAVEDAD.

4 VENCE GRAVEDAD Y
RESISTENCIA

S FUERZA NORMAL.
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La imagen dernusstra lesitn compaiibile con aracnoidilis espinel.



T e s

MEDICO NACIONAL “LA RAZA".
HOBPITAL DE ESPECIALIDADES
SERVICIO DE NELROCIRUGIA
IMAGEN N°. 2

. Sble con aracnoiditie espinal.



LA

IMAGEN N°. 3

La imagen demusseira lesion compatible con aracnoiditis aapinal.



MEDICO NACIONAL. LA RAZA",
HOGPITAL DE ESPECIALIDADES
SERVICIO DE NEUROCCIRUGIA

IMAGEN N°. 4

La imagen demussirs lesion compaitibie con armonciditie eapinal.






CENTRO MEDICO NACIONAL “LA RAZA"

FIGURA No.6

PRESENTACION CLINICA DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE
ARACNOIDITIS ESPINAL




FIGURA No.7.

CITOQUIMICO DE L.C.R. DE LOS PACIENTES CON DIAGNOSTICO

DE ARACNOIDITIS ESPINAL

 CITOQUIMICODE | ¢ 2 3 - 3 . 4
L.C.R.
CELULAS 1 1 t 1
MONGNU. | MONGNU- MONONU-
DIFERENCIAL CLEARES | CLEARES CLEARES
GLUCOSA
PROTENAS 1 11 T 1 Tt




CENTRO MEDICO NACIONAL “LA RAZA®
HOSPITAL DE SSPECIALIDADES ) i
SERVICIO DE NEURDCIRUOIA ;

FIGUIRA No. 8.

ESTUDIOS DE GABINETE DE LOS PACIENTES CON
DIAGNOSTICO DE ARACNOIDITIS ESPINAL
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CENTRO MEDICO NACIONAL “LA RAZA™
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
SERVICIO DE NEUROCIRUGIA

FIGUNRA No. ®.

HALLAZGOS QUIRURGICOS DE LOS PACIENTES CON
DIAGNOSTICO DE ARACNOIDITIS ESPINAL
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FIGURA No. 10

EVOLUCION FUNCIONAL POSTOPERATORIA DEL PACIENTE N° 1
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CENTRO MEDICO NACIONAL LA RAZA"
HOSPITAL OE ESPECIALIDADES
SERVICIO DE NEUROCIRUGIA

FIGURA No. 11.

EVOLUCION FUNCIONAL POSTOPERATORIA DEL PACIENTE N° 2
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MEDICO NACIONAL “LA RAZA"
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
SERVICIO DE NEUROCIRUGIA

FIGURA No 12.

EVOLUCION FUNCIONAL POSTOPERATORIA DEL PACIENTE N* 3
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CENTRO MEDICO NAGIONAL LA RAZA
HOBPITAL DE ESPECIALIDADES
SERVICIO DE NEUROCIRUGIA
FIGURA No. 13

EVOLUCION FUNCIONAL POSTOPERATORIA DEL PACIENTE nNea
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FIGURA No. 4.

EVOLUCION FUNCIONAL POSTOPERATORIA DEL. PACIENTE N° 8
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HOBPITAL DE ESPECIALIDADES
smnsmm

FIGURA No. 15.

EVOLUCION FUNCIONAL POSTOPERATORIA DEL PACIENTE N° &
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HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
SERVICIO DE NEUROCCIRUGIA

FIGURA No. 18.

EVOLUCION FUNCIONAL POSTOPERATORIA DEL PACIENTE N* 7
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