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CASO CLINICO

Aracnoiditis osificante en columna vertebral.
Reporte de caso y revision de la literatura

Arachnoiditis Ossificans in the spine.
Case report and literature review

Lucia Florencia Piedrafita,* Micaela Cinalli,* Pedro Luis Bazan$

RESUMEN

La aracnoiditis osificante (AO) es una entidad rara donde se observan calcificaciones alrededor del
saco dural acompanadas de dolor y sintomas neurolégicos progresivos. Se asume como la etapa
final de una aracnoiditis adhesiva, secundaria a procesos inflamatorios cronicos consecuentes a
cirugias de columna previas, infecciones espinales, mielografia con contraste intraespinal, aneste-
sia 0 medicacion intratecal, hemorragia subaracnoidea, tumores espinales, entre otras causas. Se
presenta el caso de un paciente con multiples cirugias de columna, infeccién espinal y un cuadro
neurolégico progresivo con espasticidad y vejiga neurogénica. Se observan en tomografia compu-
tarizada (TC) calcificaciones intradurales desde T2 a S1, con patrén circular y en “panal de abeja”
en la region de cola de caballo. En resonancia nuclear magnética (RNM) se constata siringomielia
y quistes aracnoideos asociados. Se interpretan las lesiones como AO. Dada la extension de las
lesiones y su patron de calcificaciones, se opt6 por un tratamiento conservador. Se debe sospechar
esta patologia ante cuadros neuroldgicos progresivos sin otra causa aparente, en pacientes con
antecedentes relacionados a AO. Se debera solicitar para su estudio una TC de columna en donde
se identificaran las placas célcicas, y una RNM para observar lesiones asociadas.

ABSTRACT

Arachnoiditis ossificans (AO) is a rare entity in which calcifications are observed around the dural
sac accompanied by pain and progressive neurological symptoms. It is the final stage of adhesive
arachnoiditis, secondary to chronic inflammatory processes resulting from, for example, previous
spinal surgeries, spinal infections, myelography with intraspinal contrast, anesthesia or intrathecal
medication, subarachnoid hemorrhage, spinal tumors, etcetera. The case of a patient with multiple
spinal surgeries, spinal infection and a progressive neurological picture with spasticity and neurogenic
bladder is presented. Intradural calcification from T2 to S1 is observed on CT, with a circular and
‘honeycomb” pattern in the cauda equina region. In RNM syringomyelia and associated arachnoid
cysts. It is interpreted as AO, and given the extent of the lesions and their calcification pattern,
conservative treatment is decided. This pathology should be suspected in the presence of progressive
neurological symptoms with no other apparent cause, in patients with related causes of AO. A CT
should be requested for its study, where calcic plaques will be identified, and MRI to observe associated
lesions or fibrosis where new calcified regions could arise.
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INTRODUCCION

El término “aracnoiditis osificante” (AO) hace referencia
aunaentidad rara en la cual se observan calcificaciones
de la aracnoides y del saco dural acompafiado de dolor
y trastornos neurolégicos progresivos.' Es importante
diferenciarla de la calcificacién asintomatica de la du-
ramadre. Su localizacidbn mas frecuente suele ser en la
columna toracica y en segundo lugar en la columna lum-
bar, la columna cervical muy raramente es afectada.?

Si bien la patogenia aln no es clara, se asume
como la etapa final de la aracnoiditis adhesiva, que
se produce secundaria a diversos procesos inflama-
torios cronicos.® Entre las etiologias propuestas se
pueden encontrar causas locales como trauma espinal,
cirugias espinales previas, anestesia o medicacion
intraespinal, causas generales como infecciones, he-
morragia subaracnoidea, mielografias con contraste
liposoluble, malformaciones arteriovenosas espinales,
causas metabodlicas y finalmente idiopaticas.®

El objetivo del presente articulo es reportar el caso
clinico de un paciente con AO.

PRESENTACION DEL CASO

Se presenta el caso de un paciente masculino de 40 afios
de edad, caucasico, quien refiri6 como antecedente que
alos 15 afios tuvo parestesias y debilidad muscular pro-
gresivas en ambos miembros inferiores, se diagnostico
mediante estudios complementarios médula anclada y
siringomielia toracica, por lo cual se le realiz6 una lami-
nectomia toracica y lumbar ese mismo afio. Como conse-
cuencia sufre una deformidad en cifosis, que fue corregida
con una fijacién mediante doble abordaje cuatro afios mas
tarde. En el mismo afo se tuvo que corregir la fijaciéon por
exposicion de la misma, tras una nueva falla se retir6 el
material completamente. Meses mas tarde comenzé con
un cuadro de paralisis espastica progresiva y dificultad
miccional, por lo que se decidié realizar un nuevo drenaje
de la cavidad siringomiélica, pero ante la dificultad para
la colocacién del catéter proximal se eligié suspender el
procedimiento y se opt6 finalmente por un tratamiento
farmacoldgico. Posteriormente, se tuvieron que llevar a
cabo dos limpiezas quirdrgicas por presentar espondi-
lodiscitis T10-T11 asociada a absceso epidural, con la
consecuente pseudoartrosis del segmento y la fijacion
de la misma por toracotomia anterolateral a los 33 afios.

Actualmente presenta paralisis muscular espastica
en miembros inferiores, nivel sensitivo S1 de T9 a
distal, hiporreflexia aquiliana y rotuliana bilateral, sin
control de esfinteres.
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En la TC se observaron calcificaciones intradurales
en la aracnoides, que comenzaban desde T2 hasta S1
(Figura 1A), ademas presentaban un patrdn circular a
nivel toracolumbar (Figura 1B)y en “panal de abejas”
de L3-S1 (Figura 1C). En RNM se observo imagen
intramedular a nivel toracico T4-T9 compatible con
cavidad siringomiélica, quistes aracnoideos en dis-
tintas regiones de columna toracolumbar, asi como
regiones lineares intradurales hiperintensas en T1 e
hipointensas en T2 (Figura 2).

Se interpretaron los hallazgos como AO, pero dada
la extension y el patrdn circular y difuso se decidio
no tomar una conducta quirdrgica y continuar con el
tratamiento conservador para su sintomatologia.

DISCUSION

La AO es el estadio final de una aracnoiditis adhesi-
va, producto de un proceso inflamatorio crénico. En
nuestro caso, las multiples intervenciones quirurgi-
cas Y la infeccion espinal pudieron haber provocado
dicho proceso con la consecuente calcificacion de la
aracnoides. A su vez, la localizacién toracica implica
mayor gravedad de los sintomas.* A raiz de este caso
hemos realizado un analisis sistemético de la biblio-
grafia, que se encuentra en revision, donde la causa
mas frecuente en los pacientes con AO fue la cirugia
previa de columna, seguido de la mielografia con

Figura 1: Imagenes tomograficas de calcificaciones intradu-
rales: A) desde T2 hasta S1, B) con patrdn circular a nivel
toracolumbar y C) con patrén en “panal de abejas” de L3-S1.
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Figura 2: Imagen en resonancia donde se evidencia siringomie-
lia (T4-T9). A) Quistes aracnoideos toracolumbares en secuen-
cia T1. B) Quistes aracnoideos toracolumbares en secuencia T2.

contraste liposoluble y 19.5% presentaba cavidades
siringomiélicas.

El estudio complementario por eleccion es la tomo-
grafia computarizada sin contraste, que permite una
identificacion clara de las placas osificadas que se
muestran en contraste con la hipodensidad del con-
tenido del canal espinal,® por lo que deja observar la
localizacion y extension exacta de la calcificacion, pero
la RNM también es (til para advertir lesiones asociadas
o fibrosis, donde podrian desarrollarse nuevas areas
de calcificacion, por lo que deben solicitarse ambos
estudios ante la sospecha de la patologia.*

Domenicucci® estableci6 una clasificacion basada
en imagenes obtenidas mediante tomografia, esto
permite identificar tres tipos de patrones de las cal-
cificaciones, segun la disposicion que adoptan con
respecto a la médula espinal: semicircular (tipo 1),
circular (Tipo 1) y “en panal de abejas” (tipo IlI).

El pronéstico de la patologia es incierto, por lo
que es posible que se desarrollen distintos grados de
compromiso neurolégico y de extension de las calcifi-
caciones.” Como se ha mencionado en la bibliografia,
algunos casos de calcificaciones extensas que revisten
las raices nerviosas pueden manifestar dolor neuropa-
tico leve, autolimitado.? Debido a su variabilidad y a la
infrecuencia de la patologia ain no hay consenso sobre
el tratamiento.® Algunos proponen descompresion con
laminectomia, con menor riesgo de lesion neural, lo que
le propicia al paciente una mejoria neurologica;* otros
mas agresivos proponen la reseccion de las placas cal-
cificadas. Sin embargo, debido al riesgo de reosificacion
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y de secuelas neurolégicas permanentes del tratamiento
quirurgico, se suele recomendar el tratamiento conserva-
dor en casos donde el deterioro neurolégico no es rapi-
damente progresivo y las calcificaciones son extensas,
circulares o en “panal de abeja”.> Segiin Wang y cola-
boradores,'° sélo la mitad de los pacientes manejados
con intervencion quirdrgica mostraron mejoria, incluso
Bakhsh’ inform6 que la cirugia mejor6 los sintomas en
algunos pacientes, pero en otros los empeoro.

CONCLUSIONES

En nuestro paciente se sospechd de AO por el dete-
rioro neuroldgico progresivo y los antecedentes rela-
cionados, principalmente las multiples intervenciones
de columna. Ante la sospecha se debe solicitar TC y
RNM para su correcto diagnéstico.
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