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Resumen
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REPORTE DE CASOS CLÍNICOS

Resección de meningioma espinal 
por laminoplastía en un segundo 
nivel de atención. “Video”

Hombre de 61 años de edad referido al servicio de neurocirugía de un segundo nivel de 
atención, por presentar alteraciones en la sensibilidad de la región abdominal y de miembros 
pélvicos, junto con una disminución en la fuerza de los mismos aunado a fallas ocasionales 
para el control de esfínter vesical, se realizaron estudios de diagnóstico, en las imágenes de 
resonancia magnética (RMN) se observa una lesión ocupante de espacio en la región torácica 
relacionada a un probable meningioma espinal en T6. Se efectuó laminoplastía y se resecó 
la lesión tumoral quitando la compresión medular, el resultado de patología confirmo un 
meningioma transicional, la sintomatología remitió, ha ido recuperando el déficit neurológico 
y la fuerza muscular. 
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Abstract

Introducción

REPORT OF CLINICAL CASES

Resection of spinal meningioma by 
laminoplasty in a second level of 
attention. “Video”

Keywords: meningioma, compression, spinal cord, laminoplasty, general hospital

61-year-old man referred to the neurosurgery department of a second level of attention, 
due to alterations in the sensitivity of the abdominal region and pelvic limbs, together with a 
decrease in the strength of the same coupled with faults occasional for the control of bladder 
sphincter, diagnostic studies were carried out, in the magnetic resonance imaging (MRI) 
we observed a space occupying lesion in the thoracic region related to a probable spinal 
meningioma in T6. Laminoplasty was performed and the tumor was resected, removing the 
spinal cord compression, the pathology result confirmed a transitional meningioma, the 
symptoms subsided and neurological deficit and muscle strength were recovered. 

El tratamiento quirúrgico de los tumores 
intradurales se inició en 1883 cuando Sir William 
Macewen realizó la primera laminectomía por 
compresión medular(1). El meningioma es un tumor 
que deriva de las células meningoteliales, con una 
amplia heterogeneidad morfológica(2,3). Dentro 
de algunos factores de riesgo se encuentran las 
radiaciones ionizantes, factores hormonales, 
traumatismo craneal, antecedentes familiares en 
1er grado con meningioma(4). El sitio más común 
de los tumores espinales primarios combinados 
es la médula espinal, seguido por las meninges 
espinales(5,6). La incidencia de meningioma aumenta 
progresivamente con la edad, los meningiomas en 
niños son raros y por lo general son asociados 
con neurofibromatosis tipo 2 (nf2) o radioterapia 
terapéutica previa(7,8). Existe diferencia en la 
presentación clínica de los meningiomas espinales 
por nivel espinal, índice de ocupación e índice de 
aplanamiento de la médula espinal. Se podría utilizar 
una relación de ocupación de aproximadamente el 

64% como el valor umbral del crecimiento tumoral 
para causar debilidad motora(9). Existe coincidencia 
en señalar que la baja calidad de la atención 
médica en México se ha debido fundamentalmente 
al limitado acceso de la población a los servicios 
de salud, situación derivada de problemas 
geográficos, económicos y administrativos, así 
como a la creciente insatisfacción de los usuarios 
al respecto(10), siendo el tiempo de diferimiento de 
atención y la saturación del tercer nivel de atención 
algunos de los problemas principales. El tratamiento 
del meningioma por laminectomía en México 
se realiza en el tercer nivel de atención como en 
hospitales regionales, institutos y centros médicos 
nacionales, es por ello que un paciente referido 
de un segundo nivel de atención, debe esperar de 
dos y hasta cuatro meses para recibir su atención, 
así como recibirla lejos de su entidad federativa de 
residencia y lo que ello conlleva para el paciente y 
familiares. Por ello el objetivo es evidenciar que es 
factible resolver este padecimiento en un segundo 
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nivel de atención, para que el paciente reciba un 
tratamiento oportuno, cerca de su domicilio y 
disminuir la saturación del tercer nivel de atención. 

Presentación del caso 

Paciente masculino de 61 años de edad que 
se presenta en el servicio de neurocirugía del 
Hospital General Toluca del ISSSTE referido de 
la unidad de medicina familiar de Valle de Bravo, 
menciona ser católico, diestro, dedicado el campo, 
el cual a mediados del mes de diciembre del 2016 
inició de forma progresiva con alteraciones en la 
sensibilidad de la región abdominal y de miembros 
pélvicos, junto con una disminución en la fuerza 
de los mismos aunado a fallas ocasionales para 
el control de esfínter vesical, sin antecedentes 
crónico degenerativos de importancia. A la 
exploración neurológica el paciente mostró una 
paraparesia espástica progresiva de 4 meses a 
la fecha de consulta inicial en febrero del 2017 
con nivel sensitivo T8 para todas las modalidades 
sensitivas, aunado a fuerza 1 de 5 escala de Daniels, 
hiperreflexia para el reflejo rotuliano y clonus distal. 
En las imágenes de resonancia magnética (RMN) 
se observa una lesión ocupante de espacio en 
la región torácica relacionada a un meningioma 
espinal en T6; (ver Figuras 1, 2, 3).

Figura 1. RMN T2 axial a nivel de T6, que muestra una 
lesión ocupante de espacio hiperintensa con compresión 
medular en un 90%.

Figura 2. RMN T2 en corte sagital, que muestra la lesión 
ocupativa ovoide hipertensa en el nivel T6. 

Figura 3. Mielo RMN sagital donde se observa ausencia 
de señal a nivel de la lesión. 

Por tanto, el diagnóstico preoperatorio fue de 
meningioma, aunque el diagnóstico diferencial 
más frecuente es el Schwannoma por lo que el 
paciente fue sometido a una laminoplastía torácica 
T5, T6, T7 y resección microquirúrgica de la lesión. 
El requerimiento mínimo con el que efectuamos 
el procedimiento es un equipo multidisciplinario 
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de los servicios de neurocirugía, traumatología y 
ortopedia, anestesiología y enfermería, microscopio 
neuroquirúrgico, material para microcirugía, fresa 
de alta velocidad, equipo monitoreo tras quirúrgico, 
materiales de hemostasia y sellado dural. Posterior 
a la planeación de acceso quirúrgico, con el paciente 
bajo anestesia general, orointubado y en decúbito 
ventral con protección de salientes óseas, se realizó 
incisión en línea media, disección de tejido adiposo, 
muscular, fascia, músculos paravertebrales, 
posteriormente se efectuó laminotomía con fresa 
de alta velocidad para la remoción en bloque de 
láminas vertebrales y exposición dural, ya bajo 
visión microscópica apertura dural de forma 
lineal con ayuda de disección roma permitiendo 
exponer la lesión tumoral, misma que se muestra 
de coloración rosada, coagulación de la lesión para 
realización de una devastación central de la lesión 
que muestra una consistencia firme y grumosa a 
su tacto con instrumentos quirúrgicos, se tomaron 
muestras para patología y se efectuó la tracción 
gentil en bloque permitiendo retirar la lesión y 
cortar el implante del mismo en la aracnoides, 
liberando el tejido medular que se encontraba 
gravemente comprometido, se procedió al cierre 
dural a sello de agua con colocación de sustituto 
dural, colocación de las láminas vertebrales con 
fijación con miniplacas de titanio y cierre de fascia, 
tejido muscular, tejido adiposo y finalmente piel; 
(Figura 4).  El resultado de patología corroboró un 
meningioma transicional, la evolución del paciente 
fue a la mejoría en la fuerza, sensibilidad y control 
de esfínteres. 

Figura 4. Pieza quirúrgica

Discusión

Los meningiomas espinales son los tumores 
intradurales y extramedulares más frecuentes, 
representando en la literatura entre el 20% y el 46% 
del total de los tumores en esta localización(11-14). 
Su sintomatológica se encuentra relacionada a su 
localización, volumen y velocidad de crecimiento 
manifestando dolor localizado que aumenta 
progresivamente, síndrome radicular o mielopático, 
alteraciones en la marcha, sensibilidad y de control 
esfínteres. La laminoplastía se desarrolló para 
tratar la patología multinivel de la columna cervical, 
a saber, la osificación del ligamento longitudinal 
posterior y la mielopatía cervical espondilótica, la 
tasa de recuperación después de la laminoplastía 
varía de 50% a 70%(15,16). Es recomendable realizar 
la incisión lo más cercana al tumor para evitar 
mayor disección, evitar ampliación excesiva de 
la laminoplastía para no generar inestabilidad, 
devastación central de la lesión con al afán de 
reducir su volumen, remoción gentil del tumor y 
tratamiento igualmente gentil del tejido medular, 
coagular el tejido aracnoideo para evitar recidivas 
tumorales y hacer coagulación de tejidos 
sangrantes paso a paso en la cirugía para evitar que 
ésta limite el campo quirúrgico. El procedimiento 
puede ser efectuado con éxito como en este 
caso en un hospital de segundo nivel de atención 
siempre y cuando se tengan los requerimientos 
mínimos necesarios como en nuestro caso, 
evitando los tiempos de diferimiento del tercer 
nivel de atención, disminuyendo la saturación de 
éstos, evitar al paciente y familiares la problemática 
de trasladarse a otra entidad federativa para ser 
atendido y elevar la satisfacción de los pacientes 
por el servicio recibido. 
Video quirúrgico
https://www.youtube.com/watch?v=--XIYyTk7f8
Video postquirúrgico 
https://1drv.ms/u/s!AmDUa5MqnUsjiCcisn3Dc5-HuwJP

https://www.youtube.com/watch%3Fv%3D--XIYyTk7f8
https://1drv.ms/u/s%21AmDUa5MqnUsjiCcisn3Dc5-HuwJP
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