HERNIA DISCAL VS. PSEUDOMENINGOCELE
; QUIEN ES EL CUPLABLE?
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INTRODUCCION

La tasa de lesiones durales durante la cirugia de columna lumbar se encuentra entre el 1% y el 17%. En
algunas ocasiones, estas lesiones pueden pasar desapercibidas y formar lesiones quisticas en la columna
lumbar que con el tiempo crearan una capsula fibrosa alrededor formando los pseudomeningoceles.

MATERIAL Y METODOS

Se presenta el caso de un varon de 33 anos, con
antecedente de Laminectomia L5 + Discectomia L5-S1
izquierda en 2009, que acude por dolor lumbar irradiado a
miembros inferiores en zona L5 y S1 de manera bilateral que
condiciona limitacion para realizar sus actividades diarias.

En la RMN lumbar se objetiva una lesion quistica de unos
9cm de diametro dependiente del espacio perineural de S1,
asi como una herniernia posterolateral derecha L4-L5 que
condiciona estenosis de canal lumbar.

RESULTADOS

Se decide tratamiento quirurgico y se realiza
discectomia L4-L5, facetectomia L4 con artrodesis
circunferencial con caja intersomatica entre L4-L5.
Tambien se realizo la completa reseccion de la lesion
quisitica, sutura de la fistula resultante, refuerzo con
parche y cobertura de esta con colgajo muscular local.

Al ano de la cirugia el paciente se encuentra sin dolor y
completamente asintomatico a excepcion de una ligera
hipoestesia en la cara lateral de su pierna izquierda
gue no afecta a su vida diaria.

CONCLUSIONES

Un pseudomeningocele se define como una coleccion de liquido cefalorraquideo que no esta delimitada por
una pared, aunque puede acabar recubriendose de una capsula fibrosa, y que no drena al exterior. Se estima
gue su incidencia esta entre el 0,05% vy el 0,1% de las cirugias lumbares y estan originados por la perdida de
solucion de continuidad de la duramadre durante o despues de una cirugia lumbar.

La manifestaciones clinicas abarca desde aquellos asintomaticos, pasando por tumoraciones subcutaneas
fluctuantes en la zona de la cirugia, a dolor lumbar irradiado o no a miembros inferiores e incluso sintomas
derivados de una hipopresion intratecal. Ademas, al haber una comunicacion con el exterior, tienen riesgo

potencial de discitis y meningitis.
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