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Presentacion del caso

e Masculino de 80 anos

* Consulta por presentar debilidad de los miembros
inferiores progresiva de un mes de evolucion
asociado a trastornos de la marcha.



H d I Ia ZgOS | m age NO I Og|COS v' Desplazamiento focal anterior

abrupto del cordon medular a la

altura de T3-T4 con

ensanchamiento de la columna de
) LCR posterior. La indentacion
posterior es de caracter asimétrico
configurando el signo del bisturi.
Proximal al hallazgo se advierte
ensanchamiento del cordon
medular a expensas de aumento
focal del calibre del epéndimo,
compatible con dilatacion
siringomiélica desde T1-T2 hasta
T3-T4.
El cordon medular distal
progresivamente recobra su calibre
habitual.




Discusion

La Web Aracnoidea es una banda de localizacion intradural extramedular que se extiende desde la
superficie pial posterior del corddn medular hasta la duramadre de ubicacion mas comun dorsal alto,
produciendo una alteracion de la dinamica del flujo del LCR provocando un bloqueo parcial del flujo
longitudinal.

El signo del bisturi es el signo patognomonico de esta entidad, y esta caracterizado por un
ensanchamiento del espacio aracnoideo posterior y una deformidad caracteristica de la médula con
desplazamiento anterior. Presenta una rectificacion del contorno medular posterior con aplanamiento
y pérdida de la superficie convexa, lo que la diferencia de la hernia transdural que es uno de los
diagnostico diferenciales.

Los pacientes pueden ser sintomaticos y encontrarse de forma incidental, o presentar sintomas
neuroldgicos variados, desde dolor dorsolumbar y alteraciones de la sensibilidad hasta impotencia
funcional e inestabilidad. Es una causa de mielopatia y/o siringomielia, que pueden estar por debajo o
por encima de la compresion.

El tratamiento es quirurgico. Se debe hacer el diagnostico diferencial con el quiste aracnoideo y hernia
transdural.



Conclusion

* Las webs aracnoideas son una entidad poco reconocida, con clinica neurolégica variada. La RM es el
método diagnostico de eleccion dado que se puede encontrar el “signo del bisturi”, patognomonico

de esta entidad.
* Sureconocimiento radica en que el tratamiento es quirurgico y que retrasar el diagnostico puede

provocar un empeoramiento de la compresion medular.
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