Estenosis de canal lumbar:;
caso clinico con compresion atipica
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Introduccion: Quiste

, y . , . . , , sinovial
Varon, de 80 anos sin antecedentes patoldgicos de interés, autbnomo

y con buena condicién fisica. Es derivado a la consulta de raquis por >
lumbociatalgia derecha deficitaria de un mes de evolucion con

claudicacion severa de la marcha.

Se orientd como una estenosis de canal con déficit motor L5 ~ Quiste L esion Ganglion
derecho juxtaface pseudo-
| SIS extracdural |\ RS
Objetivos:
Objetivo primario. establecer la causa del déficit motor de rapida
instauracion. Al
Objetivo secundario: reestablecer la calidad de vida previa a este Ganglion
paciente lo mas rapido posible. espinal
Material Yy meétodos: Fig. 1. Diagnostico diferencial de la lesion de aspecto extradural.

En primer lugar se realizo una resonancia magnetica (RM) donde se evidencio estenosis de canal L2-L4 por degeneracidn facetaria y
lesion de aspecto extradural, sugestiva de quiste sinovial gigante L4-L5, con gran compromiso saco-radicular.

Basados en los resultados de esta prueba, se descartd patologia intradural (masa tumoral/no tumoral, quistes o metastasis)
aconsejando la exéresis por parte de COT.

Se le practico una liberacion de canal lumbar con escision de la masa extradural y estudio anatomo-patoldgico.

Fig. 4 y 5. Corte sagital y axial
en T2 de los cambios
postiquirugicos despuées de la
escision de la lesion.

Fig. 2 y 3. Corte sagital y axial
en T1 con realce de la lesidon
aspecto extradural sugestiva de
quiste sinovial gigante.

Resultados:

Presento buena evolucidn clinica durante el postoperatorio:
- Desaparicidon completa de la radiculalgia y recuperacion total del déficit motor a las 24h y a los 30 dias marcha autonoma.

Anatomia patoldgica reveld que la lesion extradural se trataba de un pseudoquiste de ligamento amarillo.
Conclusion:

El pseudoquiste de ligamento amarillo es una causa infrecuente de estenosis de canal lumbar, su origen se encuentra en el
estrés mecanico de la columna y el factor mas influyente de éste, es la edad avanzada.

La clinica es Inespecifica, puede evolucionar hasta la compresidon medular segun el tamafo, el tiempo y la localizacion de la
ocupacion en el canal raquideo. La prueba de imagen gold stantard es la RM pero su diagnostico definitivo se realiza mediante
anatomia patologica. Histoldgicamente, se caracteriza por una diminucion de la elasticidad del ligamento amarillo debido a: 1)
cambio en la composicion de los proteoglicanos, 2) aumento del tejido colageno, 3)diminucion de fibras elasticas y 4) depdsito de
amiloide y pirofosfato calcico que da lugar al pseudoquiste.

Finalmente, la cirugia de liberacion del canal lumbar es la mejor opcion terapéutica ofreciendo unos resultados excelentes.
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