"' 't’.y»"‘»" )

Congreso Nacional

21 MAYO

Palacio de Congresos Baluarile

Sociedad Espanola de Radiologia Medica 23 mavo Cursos Preconaresa

. ' : . N A g
L el TR s )

SACO TECAL LUMBOSACRO

DIVIDIDO.

¢LA DIASTEMATOMIELIA

LUMBAR?

Bueno Palomino A, Milena Munhoz A, Martinez Huertas C, Delgado Escudero J, Martin Molina J, Gonzalez Montane JL.

UGC de radiodiagnostico del Complejo Hospitalario de Jaéen



PN v
L

A . J'JH.'?"

SR

COngreso Nacional

s _)._4_ MAYO

SeRal I I T AL
O de Congre

Sociedad Espanola de Radiologia Medica -

Objetivos

Describir los hallazgos radiologicos del saco tecal

lumbrosacro dividido y realizar una breve revision

de esta entidad.
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Revision del tema

La presencia de un septo en linea media a nivel del saco tecal
lumbosacro es un hallazgo poco frecuente con muy pocos casos
descritos en la literatura. La serie mas larga publicada fue la de Roche
et al. en 20006 que constaba de 8 casos que provenian de un estudio
retrospectivo en el que se analizaban 200 pacientes diagnosticados

de aracnoiditis mediante RM [1].

La Incidencia real no pudo ser estimada dado que se
desconocia la poblacion total de donde se obtuvo la muestra, pero
parecia tratarse de una condicion infrecuente. Los ocho pacientes
fueron diagnosticados inicialmente como aracnoiditis sin embargo, la

presencia de un septo en linea media no es un hallazgo tipico de esta

entidad.
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Revision del tema

Excepto en un caso, los pacientes tenian antecedentes de
haber sido sometidos a una Intervencion quirurgica o radiologica,

teniendo ademas los siguientes hallazgos en comun:

1. Septo en linea media del saco tecal lumbosacro que se extendia
caudalmente mas alla de la region que habia sido tratada
guirurgicamente.

2. Ausencia de signos de aracnoiditis en RM o mieloTC a nivel de la
separacion.

3. Ausencia de fibrosis epidural en RM a nivel de la separacidon que
pudiera sugerir un origen quirurgico de dicho septo.

4. Existencia de calcificaciones septales no presentes en otra

localizacion.
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Revision del tema

Aunque Inicialmente se pensO que este septo podia
corresponderse con una cicatriz postquirurgica o postmielografia, las
caracteristicas anteriormente descritas comunes en todos los casos y
el hecho de estar tambiéen presente en un paciente sin antecedentes
quirurgicos, hizo plantear la hipotesis de que parecia tratarse mas de
una anomalia del desarrollo equivalente a la diastematomielia, pero a

nivel del saco tecal localizado por debajo de la medula espinal [1].

Pang et al. acunaron el término de “spinal split cord
malformation” para referirse a aquellas a anomalias del desarrollo en
las que existia una duplicacion de la medula espinal [2]. Dentro de
estas distinguieron dos tipos: la tipo I o diastematomielia, en la que
existen dos hemi — medulas cada una rodeadas por su propio saco
tecal y separadas por un tabique 0seo o cartilaginoso que divide al
canal raquideo en dos mitades y la tipo Il o diplomielia, donde existe
una duplicidad de la medula espinal pero dentro de un unico saco

tecal con canal raquideo de conformacion normal [2].
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Revision del tema

Por este motivo, parece mas apropiado el termino de “saco
tecal lumbosacro dividido” al no poder englobarse en ninguna de

las dos categorias anteriores [1,2].

Es mas prevalente en mujeres y no suele asociar
sintomatologia alguna, diagnosticandose incidentalmente durante el

estudio por imagen del dolor lumbar(1-3].

En RM aparece como un septo fino en linea media sagital que
divide al saco tecal lumbosacro en dos mitades, extendiéndose
craneocaudalmente desde el cono medular (L2-L3) hasta el sacro vy
en ocasiones ventralmente hacia el espacio epidural anterior. No
suele asociarse anomalias a nivel del cono medular o de la medula
espinal ni tampoco a malformaciones tipo Arnold-Chiari o del tubo

neural (figuras 1-8).
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En la TC no suele ser visible, aunque en ocasiones pueden
observarse calcificaciones groseras en linea media del canal

raquideo lumbar que nos pueden orientar a su existencia.

En mielografia las raices nerviosas presentan una apariencia

normal, sin signos de aracnoiditis, siendo este el principal

diagnostico diferencial [1-3].

No suele precisar de tratamiento medico o quirurgico.




Fig 2. Paciente de 38 anos sin antecedentes quirurgicos o
craneales, que referia dolor lumbar bajo de 3 meses de evolucion
tras jugar a un partido de golf. Fig. 2a) Mielografia con constraste
hidrosoluble que muestra una irregularidad de las raices sacras y
un escaso relleno de contraste de vaina de la raiz S1 izquierda.
Fig. 2b) Imagen axial de Mielo-TC a nivel de L5-S1 en donde se
evidencia un septo en linea media con relleno de contraste de la
vaina de ambas raices S1. Fig 2c) Imagen axial de TC lumbar sin
contraste iv. a nivel de L5-S1 donde se evidencia una calcificacion
septal grosera. Fig. 2d y 2e) Imagenes axiales de RM potenciadas
en T2 a nivel de L5-S1 y S1-S2 respectivamente en el que se
evidencia un septo en linea media que divide al saco de forma

asimetrica y que se extiende ventralmente al espacio epidural.

Fuente: Roche J, et al. Midline septa in the lumbo-sacral thecal sac: acquired abnormality or developmental anomaly? The
equivalent of diastematomyelia occurring below the spinal cord? Australas Radiol. 2006; 50 :553-62. Copyright © 2006 Royal

Australian and New Zealand College of Radiologyst.
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Fig 1. Paciente de 65 anos sin antecedentes quirurgicos
espinales, en estudio por dolor lumbar bajo, al que se le solicito
un RM para descartar discopatia degenerativa vs hernia discal.
Imagenes axiales potenciadas en T1 (fig 1a) y T2 (fig. 1b),
observandose en esta ultima secuencia una imagen lineal
hipointensa en el interior del saco tecal lumbosacro que lo divide
en dos mitades iguales, distribuyendose las raices nerviosas de
forma simetrica en ambos hemisacos tecales. En las imagenes
sagitales potenciadas en T1 (fig. ¢) y T2 (fig. d) no se aprecian
anomalias discovertebrales aunque en las secuencias
potenciadas en T2 se observaban varias imagenes puntiformes

hipotensas que se correspondian con las raices nerviosas y que

podrian plantear el diagnostico diferencial con una aracnoiditis.

Fuente: UGC de Radiodiagnostico del Complejo Hospitalario de Jaén.
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Imagenes

Fig 3. Paciente de 55 anos intervenido de lamienctomia T12-L1,
L1-L2 y L4-L5, en estudio por recidiva de dolor lumbar. Fig. 3a)
Mielografia con constraste hidrosoluble que muestra una
division de las raices nerviosas desde L3 hasta su porcion distal,
sin evidencia de aracnoiditis. Fig. 3b y 3c) Imagenes axiales de
Mielo-TC donde se evidencia un septo en linea media
parcialmente calcificado asi como un lipoma del fillum terminal y
un adecuado relleno de la vaina nerviosa de ambas raices S2.
Fig. 3d) Imagen axial de Mielo-TC a nivel L4-L5 que muestra el
lipoma del filum terminal posteriormente (flecha amarilla). Fig.
3e) Imagen axial de RM potenciada en T1 a nivel de L4-L5 que

pone de manifiesto el lipoma de linea media.

Fuente: Roche J, et al. Midline septa in the lumbo-sacral thecal sac: acquired abnormality or developmental anomaly? The
equivalent of diastematomyelia occurring below the spinal cord? Australas Radiol. 2006; 50 :553-62. Copyright © 2006

Royal Australian and New Zealand College of Radiologyst.
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Fig 4. Paciente de 65 anos intervenido de lamienctomia
L2-L5, en estudio por dolor lumbar recidivante. Imagenes
axiales de RM potenciadas en T2 a nivel de L4 (fig. 4a), L5
(fig. 4b), S1 (fig.4c) y S2 (fig. 4d), en donde se evidencia un
septo grueso en linea media del saco tecal lumbosacro
mostrando las raices nerviosas una distribucion normal, sin

signos de aracnoiditis.

Fuente: Roche J, et al. Midline septa in the lumbo-sacral thecal sac: acquired abnormality or developmental
anomaly? The equivalent of diastematomyelia occurring below the spinal cord? Australas Radiol. 2006; 50 :553-

62. Copyright © 2006 Royal Australian and New Zealand College of Radiologyst.
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Fig 5. Paciente de 55 anos intervenido de laminectomia L4 y L5 con dolor lumbar persistente. Fig. 5a) Imagen axial de RM

potenciada en T2 a nivel de L4 en la que se evidencia el defecto de la laminectomia asi como un septo en linea media del
saco tecal, que se extiende anteriormente hacia el espacio epidural. No se aprecia adhesion de las raices nerviosas. Fig.

5b) Imagen axial de RM potenciada en T2 a nivel de S1 que demuestra la duplicacion del saco tecal.

Fuente: Roche J, et al. Midline septa in the lumbo-sacral thecal sac: acquired abnormality or developmental anomaly? The equivalent of diastematomyelia occurring below the spinal cord? Australas Radiol. 2006; 50 :553-62. Copyright © 2006

Royal Australian and New Zealand College of Radiologyst.
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Fig 6. Paciente de 46 anos con antecedentes de laminectomia L4 con dolor lumbar recidivante. Imagenes

axiales de Mielo-TC a nivel de S1 (fig. 6a) y S3 (fig. 6b) en donde se evidencia un septo fino en linea media

con relleno de contraste normal de |la vaina de ambas raices S1, que se extiende distalmente hasta la

terminacion del saco tecal.

Fuente: Roche J, et al. Midline septa in the lumbo-sacral thecal sac: acquired abnormality or developmental anomaly? The equivalent of diastematomyelia occurring below the spinal cord? Australas Radiol. 2006; 50 :553-62. Copyright © 2006

Royal Australian and New Zealand College of Radiologyst.
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Fig 8. Paciente de 355 anos con antecedentes de
laminectomia L5-S1 y dolor lumbar bajo que no respondia a
tratamiento medico tras multiples inyecciones epidurales de
corticoides. Imagen axial de RM potenciadas en T2 a nivel
de L5 en el que se evidencia un septo en linea media que

divide a saco tecal lumbosacro en dos mitades iguales. No

se aprecia signos de aracnoiditis.

Fuente: Roche J, et al. Midline septa in the lumbo-sacral thecal sac: acquired abnormality or developmental anomaly? The
equivalent of diastematomyelia occurring below the spinal cord? Australas Radiol. 2006; 50 :553-62. Copyright © 2006

Royal Australian and New Zealand College of Radiologyst.
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Fig 7. Paciente de 62 anos sin antecedentes quirurgicos o
craneales, que referia dolor lumbar bajo de varios meses de
evolucion. Imagen axial de RM potenciadas en T2 a nivel de
L4-L5 en el que se evidencia un septo en linea media del

saco tecal lumbosacro

Fuente: Roche J, et al. Midline septa in the lumbo-sacral thecal sac: acquired abnormality or developmental anomaly? The

equivalent of diastematomyelia occurring below the spinal cord? Australas Radiol. 2006; 50 :553-62. Copyright © 2006

Royal Australian and New Zealand College of Radiologyst.
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Conclusion

La presencia de un septo en linea media a nivel del
saco tecal lumbosacro es un hallazgo poco frecuente y con

escasa significacion clinica.

No obstante, es importante que el radiologo lo reconozca
para evitar intervenciones quirurgicas innecesarias y realizar

un diagnostico mas exacto en pacientes con dolor lumbar.
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