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RESUMEN

QUISTE DE TARLOV Y DISFUNCION VESICAL SINTOMATICA

El quiste de Tarlov o quiste perineural son lesiones de las raices nerviosas localizadas a nivel de la region
sacra y de etiologia incierta. La mayoria de estos quistes permanecen asintomaticos y carecen de relevan-
cia clinica. Los quistes sintomaticos son infrecuentes y los sintomas mas habituales son el dolor y las radi-
culopatias.

Nosotros presentamos el caso de una mujer de 53 anos con un quiste de Tarlov sintomatico ( sindrome
de frecuencia y urgencia miccional) que tras el tratamiento quirurgico presenta una mejoria clinica impor-
tante.
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ABSTRACT

TARLOV CYST AND SYMPTOMATIC BLADDER DISFUCTION
Tarlov cysts or perineural cyst are lesions of the nerve roots located at the sacral level and uncertain
aetiology. Most of these cysts remain asymptomatic with no clinical relevance. The symptomatic cysts are
uncommon and the usual symptoms are pain or radiculopathy.
We report the case of a 53 year old woman with a symptomatic cyst (with a history of frequency and
urgency syndrom), that disappears after surgery.
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—
Los quistes de Tarlov, también conocidos como Los quistes sintomaticos son infrecuentes, con
quistes perineurales, son lesiones de las raices una mayor incidencia en mujeres, siendo el dolor y
nerviosas fundamentalmente localizadas a nivel la radiculopatia los sintomas mas habituales.
sacro. Aunque su etiologia es incierta se han postu- Presentamos el caso de una paciente de 53 anos
lado diferentes teorias, siendo los pequefos trau- remitida a nuestro servicio por una historia de un
matismos repetidos o el incremento de la presion del sindrome de urgencia y frecuencia que desaparecio

liquido cerebroespinal los posibles mecanismos tras la reseccion quirtrgica de dicha lesion.

Ly . 1
etiolégicos mas aceptados actualmente!. A favor del CASO CLINICO
primero como posible factor desencadenante desta-

Mujer de 53 anos de edad sin antecedentes rele-
ca el hecho de que muchos pacientes relatan ante-

vantes de interés, salvo un leve traumatismo sacro a

cedentes de traumatismos lumbo-sacros no graves. los 9 anos de edad, que es remitida a nuestras con-

Muchas de estas lesiones permanecen asintomati- sultas por un cuadro clinico de 7 meses de evolucién
cas a lo largo de la vida de los pacientes y general- con molestias en hipogastrio, urgencia y frecuencia
mente se descubren como hallazgos incidentales en miccional que no responde a tratamiento farmacolé-
estudios de imagen (TAC o RMN), carentes de rele- gico, precisando en ese momento la paciente deriva-
vancia clinica y que no precisan tratamiento. dos opiaceos y ansioliticos para mitigar los sintomas.
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La exploracion fisica, incluyendo evaluacion gine-
cologica, asi como hemograma, bioquimica, uro-
cultivo y citologia de orina fueron normales. Tampoco
se encontraron anomalias en la urografia intraveno-
sa ni en el estudio urodinamico. Finalmente una
RMN lumbosacra mostré la presencia de una lesion
quistica perineural extradural de 30x20x20 mm loca-
lizada a nivel de la segunda raiz sacra izquierda (S2)
(Fig. 1). Una posterior radiculografia mostré una
minima comunicacion del quiste con el saco dural.

FIGURA 1. RMN de quiste de Tarlov: legion quistica en el
canal sacro.

Con el diagnostico final de un quiste de Tarlov a
nivel de S2, la paciente se remite al Servicio de
Neurocirugia para intervencion quirurgica. La ciru-
gla consisti6 en una laminectomia sacra, apertura
del quiste, descompresion de la raiz sacra (S2) y re-
composicion de S3 con duramadre liofilizada y sella-
do de la cavidad quistica con tejido subcutaneo.

A los 5 anos de la cirugia la paciente presenta
ausencia del dolor y una dramatica reduccion de su
sintomatologia urinaria con una importante mejoria
en su calidad de vida.

DISCUSION

Este tipo de lesiones quisticas perineurales fueron
descritas inicialmente por Tarlov en 1938 como hallaz-
gos incidentales en autopsias. Desde entonces menos
de 100 casos con relevancia clinica han sido publica-
dos en la literatura®. Aunque su etiologia es incierta,
actualmente se han postulado los microtraumatismos
a nivel lumbosacro como un posible factor de riesgo.
En nuestro caso la paciente relata el antecedente de un
traumatismo sacro no grave a los 9 anos de edad.

Generalmente se tratan de lesiones asintomaticas
carentes de relevancia clinica, descubiertas incidental-
mente en estudios radioldgicos y por lo tanto que no
precisan tratamiento. En los infrecuentes casos con
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manifestaciones clinicas, los signos y sintomas, asi
como los hallazgos neurologicos, dependen de cual o
cuales sean las raices nerviosas sacras o coccigeas
comprometidas por la lesion quistica. Asi, pueden
cursar con dolor, parestesias, hipostesias y trastornos
motores, tanto a nivel de extremidades inferiores
como areas genital, perineal o lumbosacra. En nues-
tro caso el hecho de que solo existiese un trastorno
miccional como unica manifestacion, lo hace todavia
mas infrecuente siendo su diagnéstico dificil si no
existe una sospecha previa. Sin embargo y a pesar de
su baja incidencia, deberia considerarse en el diag-
nostico diferencial sobre todo en mujeres que presen-
tan dolor lumbosacro o radiculopatia asociados a los
sintomas urinarios.

Tanto la TAC como la RMN son excelentes métodos
de estudio que permiten detectar masas espinales
extradurales. La mielografia lumbosacra seguida de la
TAC, permiten diagnosticar este tipo de lesiones y
diferenciarlas de otras lesiones espinales®.

Asi como existe un consenso en cuanto a que las
lesiones asintomaticas no precisan tratamiento, es
mas controvertida la decision de cuales son los
pacientes con quistes sintomaticos que deberian ser
tratados. Aquellos pacientes con lesiones menores a
1,5 cm y sin sintomas de radiculopatia apenas expe-
rimentan beneficios con el tratamiento quirtrgico. Los
mejores resultados se obtienen en aquellos pacientes
con lesiones mayores de 1,5 cm y sintomas radicula-
res, disfunciones vesicales o intestinales?. En nuestro
caso se trataba de un quiste de 3 cm que mejor6 de
modo espectacular tras la cirugia. La aspiracion per-
cutanea no es recomendable no solo por el escaso
beneficio obtenido, sino ademas por el riesgo de san-
grado o infeccién con el consiguiente empeoramiento
de los sintomas. El tratamiento con cirugia abierta
constituye el tratamiento de eleccion.

REFERENCIAS

. Strully KJ, Heiser S. Lumbar and sacral cysts of meningeal origin.
Radiology. 1954:;62(4):544-549.

. Voyadzis JM, Bhargava P, Henderson FC. Tarlov cysts: a study of 10
cases with review of the literature. J Neurosurgery. 2001;95(1 Suppl):
25-32.

. Nabors MW, Pait TG, Byrd EB, Karim NO, Davis DO, Kobrine Al, et al.
Update assessment and current classification of spinal meningeal cysts.
J Neurosurgery. 1988;68(3):366-377.

Correspondencia autor: Dr. M. Ruibal Moldes

Servicio de Urologia. Hospital Juan Canalejo

Xubias de Arriba, 84 - 15006 La Coruna. Tel.: 981 178 000
E-mail autor: ruibalmoldes@terra.es

Informacion articulo: Nota clinica

Trabajo recibido: marzo 2007

Trabajo aceptado: mayo 2007



