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Aracnoiditis quistica espinal en el nino.
Presentacion de tres casos
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S¢ presentan tres casos de aracnoiditis quistica espinal en nifios. Dos presentaron eoadre
erénico ¥ el otro mosiréd una evolucion subaguda con periodos de agudizacién. En dos
de los casos hubo un antecedente infeccioso imbricade a un facter traumitico leve en uno
de eMos, Los tres casos liemen comprobacién quirdrgics. Hubo mejorin en dos de ellos;

el otro caso fallecid.

INTRODUCCION

De un grupo de 12 enfermos con
aracnoiditis quistica espinal, estudiados
y tratados en la provincia de Oriente
Sur, hemos escogido tres en edad infan-
til. El objeto de su presentaciér obe-
dece al interés que siempre conllevan
las patologias de rara incidencia, sobre
todo cuande son capaces de determinar
cuadros clinicos floridos y ain graves
v coando existen posibilidades terapéu-
ticas que ofrecerle.

CAS0S INFORMADOS
Caso No. 1:

H. C, 100493, V.C.A. 10 afios de edad, sexo
mazcaline, mestizo, Proceso febril a los 3
anot de edad, quedande parapkéjico, com in-
conlinencia urinaria. Ultimamente sa marcha
¢: muy precaria, pues sélo puede desplazarse
arrastrandose.

* Jefe Prov. Newrocirugin Hosp. Provin-
cial, Santiago de Cuba.

**  Jefe Serv. Clinica Pedidtrica Hosp. In
fantil Reg. Sur, Santiage de Cuha.

Al examen: Lesiones tréficas del borde ex.
terno de ambos pies, con amsencia de los tres
iltimos dedos: hiperqueratosis en las rodillas;
paraparecin marcada, espasticn en flexion; li-
mitaciéon de la extension pasiva de las piernas
sobre los muslos, anestesia superficial ¥ pro-
funda desde la raiz de loz muslos hacia aba.
jo: arreflexin profunda total em  miembros
inferiores; reflejos  cremasterismes ¥ anal
aholidoz; aumento de la lordosiz Jumbar con
escoliosis.

Quechensteads: Bloqueo parcial del canal
espinal ; citoguimico de LCH: Normal: RX
de colamnn: Escolosis lombar izquicrdn; es-
pina bixida de L5, S1; RX del pie: ausencia
de porciones dseas de los 3 idltimoz dedos
{Fig. 1).

Mielografia: El contraste se fragments en
forma irregular en regién dorsal ¥y entre DM
v D4 diboja un defecte de lleno gque ocopa
todo el mncho deb cnn-tLL dejando  pasai
Myodil en forma de un estrecho desfiladero
lateral para después aparecer normal a mivel
de la columna cervical (Figs. 2, 3 v 4).

Operacign: Laminectomin desde D2 a D3
inclusive, con exfresis de quiste subaracnoi-
deo a este mivel.

Posoperatorio: Apreciable mejoria de la
marcha,
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Fig, 1—8e observa ausencia de las falonges de los dos dedos alrimos
del pie izquierdo, con destruceion porcial de los metatarsianos corres
pondientes v eusencia de las falanges distales del tercer dedo.

Fig. 2--8¢ aprecia irregularidad de lu colum-

aa de contraste en o region dorsal con mues-

cas a eiversos niveles, con blogue parcial a
nivel de D3-DM.
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ig. 3.—~El misme caso de la figura anterior
en wvista lnteral, Nditense los defectos de Heno
a diversaz alturas.

R, C. P,
Dhcigusre, 1972
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Fig. 4—~lmagen mivlografioca normal a mivel
vervical dlel mismo  enfermoe de las figuras
Wi e e s,

Caso No. 2:

H. (.: 208271, 5. M. . 10 afios de edad,
sexo femening, blanca, Desde log 2 afos de
eidad  presenta dificuliades para la morchs
que ha ido empeorando panlstinamente, sin
oires aniecedentes, Al examen: marchs -
toespastica en lijera; signo de Babincki bi.
lateral, hiporceflexis profunds en  miembro:

inferinres.

Citoguimice de LCK: normal, BX de co
lumna: espina bixida de 51, Miclografin: de-
fecta de lleno a nivel de L1 hoasta el saera,
van disgregacion del rontraste,

Operecién: laminectomia de L1, 12 v L3
Engrocamiento  del tejido epidural v de s
duramadre. Abordamicntas  de  la aracnoides
en lorma de engrosamienle mar-
vado de ls misma ¥ asdherencias entre ella

v laz raires de la cola de caballe, que Tueron
lilberadas, Posoperatorio: mejoria de la mar-
rha,

R C P
Dicigwane, 1972

Fig. 5—Defecto de lHeno en C5; blogues
eompleta on O304, Ndrese la comunicacion
evidente entre ambos defectos por el lado
isquierdo, indice de la presencia de un ie-
gunde quiste de localizecién superior.

Caso No. 3:

H, C.: 19122, M. K. 5 13 sfos, sexo fe
menine, negra, Tranmatismo  ligera o mivel
de eolomna dorsal dos meses antes del ingre.
to; dolor rervical con frradiacién a micmbros
superiores ¢ impotencia funcional de los mis-
mos, que comenzd 15 dins antes de su ine
gresa: dos dias antes de su admisién en el
hospital se instala dilicnliad para la marchs
progresiva, con imposibilidad absoluia 8 w0
ingreso. Sintomaz  ssociadaz:  fichre, dolores

musculares generalizados v eefalen,

Examen: cusdriplejia [laceida: hipotenia
de los cuatra micmbros, arrefllexia profunds
idad dolas

rasn desde ln rintura hacia abajo ¥y en ambas

globial, disminucion de la =ensib

rutremidades superiores; culines plantar y
rutdnes  abdominales sin respuesta, LCR (s
st ingresol: xantoccdmico, con 16 células ¥

pandy  positiva,
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Clinicamente $e clasificd come un Guillain.
Barreé,

Evolucion preaperatoria:  con  lralamients
medics la paciente mostréd mejoria imporian
e, para ulterformente empesrac de manera
ngtable,

Se. realizn puncidgn lumbar ¥ Quoechenstead
en et faze, abteniendose LCR xantocrdmico
gon blogueo completo.

Citogquimics del LCE  arrojé 17 eélulas,
0 mg 9 do proteinas, com pandy intens
nle  positivo,

RX de columna cervical: mosted rectifiea.
cion de la lordosis.

Miclografia: defecto de leno 2 nivel de
% blogues completo entre C3.04. Ambos
glectos ecomunican entre si por ¢l lado ie-

dierda,

Oparacion: Jaminectomia de C3 a C7, Aper-
mra de guiste aracnoides previa extraccion
por puncion  del ligquide =xantocrémico que
contenin;  debiseencia de ln membrana me
diante el paso de una zonda de Nelaton ha-
ciz la regidnm cervical alta, donde e com-
probi la presencia de wn segundo quiste que
fue evacuado.

Mejoria moderada de sn coadre nenrologico
durante varios dins; después hubo sepsis de
la herida v apertura e:pontanea de Jla misma,
por le que se lleva al sakén para la limpics:
quirdrgica ¥ resuntora, pero hace un par
cardiorrespiratorio ¥ fallece,

DISCUSION

De las membranas que cubren el sis.
tema nervioso central, la  aracnoides
reacciona desde el punte de vista pato.
ligico, bien en forma plistica o adhe-
siva, es decir, como una enveltura que
se une inlimamente a la médula ¥ rai.
ces, o en forma quistica en la cual se

SUMMARY

producen  holsones cuya pared  esta
comstituida por aracnoides y con un
contenido  liquido  cuya  composicién
puede ser andloga a la del liquide ce-
falorraquideo.

La aracnoiditiz quistica pura, como
proceso loealizado, sumele manifestarse
en la elinica con un euadro de compre.
sion medular.

Desde el puoto de vista ctiologico,
dejando a un lado las aracnoiditis pe-
ritumorales que pueden verse con bas
tante frecuemcia en los casos con pato-
logia expansiva, se considera a grandes
rasgos, que obhedece a noxas Lranmsti-
cas o infecclosas,

En dos de los pacientes presentado:
(el No. 1 v el No. 3) existié un ante-
cedente que puede catalogarse como
infeccioso. En el caso No. 3 se imbricé
un factor traomatico ligere a un factor
infeceioso  aparentememe de enverga.
dura, que leve a plantear un Guillain
Barré en el orden diagndstico.

Dos pacientes tuvieron ewadros de
larga evolucién, en tanto que el otro
mostré una evolucién subaguda con pe-
riodos de agudizacién,

El cuadro clinico del caso No. 2 se
fue e:tablecierdo sin un antecedente
caunsal preciso. Cnando esto  ocurre,
muchas veces ¢l diagnéstico que se
plantea ez el tumor raquimedular, del
cual puede ser indistinguible aun con
la mielografia, resultando un hallazgo
sorpresivo durante el acto operatorio.

Guevara Meleom, A. A. Savie Benavides. Spinal cystic arochnoiditis. Rev, Cob, Ped.

At 456, 1972,

Three cases of spinal cystic arachneiditi= in childeen are presemted. Two of them had
g chronic picture and the other one a subacute evolution with acute perieds. In two of
the cases there was an infectiocusbackground, which was overlapped with a slight traumatic
fartor in one of them. The theee cases have surgical comprobation, Two of them improved;

the remaining one died,
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RESUME

Guoevara Meleom, A, A Savio Benavides. Arachnoidite kystigue spinale che= Fenfani.

Rev, Cub. Ped. #: 456, 1972,

On présenté 3 cas darachneidite kystique spinale chez les enfants, Denx enfants om
presentd un cadre chronique ef l'aotre o e one évolution sousaigod avee périodes d'ag-
gravation, Dons denx de ces eas il ¥ en a un avee antécedent infectiony, imbrigué & un

facteur trsumatique léger. Les ¥ cas omt &td démontres chicurgicalement. Dans 2

cas il ¥ o eu une amélioration: le cas restant est mort.

l‘,:sapl A., A. Campo. HECTOZHO-COIMEHHIL
. : 4—5—6‘ 19?2.
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