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Resumen

Objetivos docentes: Conocer las lesiones quisticas del canal espinal en base a su localizacion y dependenciay
aportar claves de imagen que puedan ayudar en su diagnostico. Revisar y actualizar las clasificaciones de las
lesiones quisticas meningeas, profundizando en su etiopatogenia e implicaciones terapéuticas. Repasar las
técnicas de imagen empleadas en €l estudio de dichas lesiones y posibles técnicas adicionales arealizar para
intentar [legar a un diagndstico mas preciso.

Revision del tema: En el canal espinal pueden desarrollarse varios tipos de lesiones quisticas. Estas se
clasifican en funcion de su naturaleza, localizacion y dependencia o relacion con las estructuras adyacentes.
En base a su presentacion anatémica pueden clasificarse en: intramedul ares, intradural es-extramedul ares
(quistes aracnoideos, quistes neuroentéricos), durales/extradural es dependientes de las meninges (diseccion,
diverticulo), extradurales no dependientes de las meninges (quistes sinoviales o juxtafacetarios, quistes
discales, quistes epidermoides). Desde la clasificacion en 1988 de Nabors se han propuesto varias
clasificaciones de | as lesiones quisticas “ durales-peridurales’ con € fin de establecer unamejor relacion con
la etiopatogenia de las mismas y con €l posible tratamiento quirdrgico y prondstico. Se realizara unarevision
de las clasificaciones mas recientes, con agoritmos diagnosticos e implicaciones terapéuticas para facilitar su
compresion y aplicacion en lapracticaclinica.

Conclusiones: Una adecuada comprension de la etiopatogeniay clasificacion de las lesiones quisticas
espinales, especiamente las de origen meningeo, es fundamental para orientar 10s posibles diagndsticos,
valorar lainclusion de técnicas de imagen adicionalesy asi facilitar la seleccion de las opciones terapéuticas.
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