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0 - LESIONES QUISTICAS BENIGNAS INFRECUENTES DEL CANAL ESPINAL
COMO CAUSA DE COMPROMISO MEDULAR O RADICULAR
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Resumen

Objetivo docente: 1. Presentar diferentes tipos de |lesiones quisticas benignas del canal espinal como causa
infrecuente de mielopatia o radiculopatia. 2. Conocer su frecuencia de presentacion, semiologiay clavesen el
diagnostico diferencial con otras lesiones benignasy malignas.

Revision del tema: El diagnéstico diferencial de unalesion quistica raquidea se establece iniciamente
atendiendo alalocalizaciéon delalesion y alaedad del paciente. Lavariabilidad de las lesiones quisticas
depende de su localizacion: Intramedulares. Extramedul ares intradural es. quiste dermoide/epidermoide,
quiste aracnoideo, quiste neuroentérico. Extramedul ares extradurales. quiste sinovial facetario, quiste
aracnoideo epidural (sin presencia de tejido neural) y de Tarlov (con tejido neural). Para establecer €l
comportamiento en e que se ubican nos basamos en |os angulos que forma el LCR respecto alalesién
(agudos en caso de losintradurales y obtusos en los extradurales) y en la columna de LCR, ensanchada
(intradurales) o afilada (extradurales). La presentacion clinica esinespecificay anodina destacando debilidad,
parestesias y disfunciones esfinterianas o incluso llegando a ser asintomaticas. Dado la bgjaincidencia de
este tipo de lesiones asi como de tumores raquideos como causa de mielopatia y/o radiculopatia el
diagndstico suele retrasarse. |lustramos la presentacion con diferentes quistes benignos del canal espinal con
clinica de claudicacion: quistes sinoviales facetarios epidurales, quiste epidermoide epidural de inclusion o
adquirido y quiste aracnoideo intradural extramedular.

Conclusiones: Las|esiones quisticas espinales son relativamente infrecuentes pero es preciso tenerlas
presentes como causa ocasional de mielopatiay radicul opatia.
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