RESUMEN

La ectasia dural es la dilatacion del canal
espinal, provocando concavidad del cuerpo ver-
tebral posterior, disminucion del grosor del hueso
cortical en laminas y pediculos. Se asocia con pa-
tologias congénitas como el sindrome de Marfan,
osteogénesis imperfecta, sindrome Loeys-Dietz,
neurofibromatosis-1, displasia fibromuscular y
sindrome de Larsen y patologias adquiridas como
espondilitis anquilosante y escoliosis. Existen po-
cos casos descritos de ectasia dural con erosiones
en el arco posterior de los cuerpos vertebrales. El
mecanismo fisiopatologico que lleva a la dilata-
cion del saco dural aln es desconocido, asocian-
dose con procesos inflamatorios o trastornos del
tejido conectivo. Es controvertido el manejo tera-
péutico, variable y limitado cuando es asintoma-
tico. Presentamos el caso de una paciente sin fac-
tores de riesgo, asintomatica a nivel neurologico,
con diagnostico de ectasia dural mediante tomo-
grafia computarizada (TC) y resonancia magnética
(RM) como hallazgo incidental durante el estudio
de una masa gastrica por el Servicio de Digestivo.
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ABSTRACT

Dural ectasia is the dilation of the spinal ca-
nal, causing the posterior vertebral body to con-
cave, reducing the thickness of the cortical bone
of the laminae and pedicles. It is an extremely rare
find. It is associated with congenital pathologies
such as Marfan syndrome, Loeys-Dietz syndrome,
NF1, fibromuscular dysplasia and Larsen syndro-
me or pathologies such as ankylosing spondylitis
and scoliosis. There are few described cases of
dural ectasia with erosions in the posterior arch
of the vertebral bodies. The pathophysiological
mechanism leading to dural sac dilation is still
unknown, although it is associated with inflam-
matory processes or connective tissue disorders.
Therapeutic, variable and limited management is
controversial when asymptomatic. We present the
case of a patient without risk factors, asymptoma-
tic at the neurological level and dural ectasia (a
finding by CT and MRI) was diagnosed as a causal
finding during the gastric mass study by the Di-
gestive Units.

PALABRA CLAVE

dural ectasia, magentic resonance imaging
(MRI), computed tomography scan (CT scan), lum-
bar spine, connective tissue

68



Mujer de 56 anos sin antecedentes fami-
liares de interés. Antecedentes personales: dis-
lipemia, gastritis cronica Helicobacter Pylori y
multiples fibromas en rostro y manos.

El Gltimo ano en repetidas ocasiones ha
presentado clinica de dolor abdominal genera-
lizado asociado a vomitos de contenido alimen-
tario. Estudiada con gastroscopia: lesion redon-
deada no adherida de aproximadamente 20 mm
en la submucosa de la curvatura mayor gastrica
sugestiva de tumor submucoso, el resultado de
la biopsia fue gastritis cronica. Completando
el estudio con TC abdominopélvico para valo-
racion locorregional y extension a distancia, se
objetiva como hallazgo casual unos adenomas
suprarrenales bilaterales y ectasia dural a nivel

o

lumbar que condiciona erosion de la porcion
posterior de los cuerpos vertebrales lumbares 'y
sobresale por los agujeros de conjuncion. Ante
los hallazgos casuales se completa el estudio
con RM confirmando la dilatacion del saco dural
que se visualiza como lesiones hiperintensas en
secuencias potenciadas en T2 e hipointensas en
T1, que se extienden desde el canal espinal por
los agujeros de conjuncion. Nodulos subcuta-
neos sugestivos de neurofibromas. Nodulos su-
prarrenales bilaterales inespecificos a estudiar
por PET-TC.

La paciente esta pendiente de descartar
las posibles asociaciones NF-1, sindrome de
Marfan, homocistinuria y sindrome Ehlers-Dan-
los, tras el hallazgo casual de la ectasia dural.



En los dltimos anos se han descrito un
amplio espectro de genes para las diferentes
enfermedades del tejido conectivo: El sindrome
de Ehlers-Danlos, la neurofibromatosis tipo 1, el
sindrome de Marfan y la enfermedad de Loeys-
Dietz comparten caracteristicas clinicas. La ec-
tasia dural es un hallazgo poco habitual pero
comun entre ellas.

Los cambios estructurales afectan princi-
palmente a la region lumbar y sacra, también
puede afectar a la region toracica y cervical.
Cuando se diagnostica en la columna cervical,
los efectos de la presion seran menores que los
ocurridos en la zona lumbar, y por lo tanto la
formacion de diverticulos o la erosion 6sea son
aln menos probables. Clinicamente cursa con
dolor lumbar cronico, radiculopatia y dolor de
cabeza con los cambios posturales.

La tomografia computarizada (TC) es la
técnica inicial y es la mas idonea para valorar
el grado de erosion 0sea que acompana a las

enfermedades del tejido conectivo y mediante
la RM se confirman los hallazgos tipicos de la
ectasia dural y se descartan otras causas.

Los hallazgos tipicos en la RM de columna
son:

- Expansion del canal espinal, ectasia del
saco dural a diferentes niveles de la columna,
con formacion de diverticulos aracnoideos con
la misma intensidad de senal a la del LCR que
comunican con el saco dural.

- Dentro de los diverticulos se acumulan
las raices nerviosas y convergencia de la cauda
equina dentro del saco aracnoideo, causando
una imagen de saco dural vacio, mas apreciable
en imagenes RM potenciadas en T2.

- El festoneado (scalloping) de los muros
posteriores vertebrales es caracteristico de un
proceso de larga evolucion.

El caso clinico que presentamos apoya
la opinion de que la resonancia magnética de
columna se debe realizar a los pacientes con
sospecha de enfermedades del tejido conectivo
hereditarias ya que el diagnostico tardio de la
ectasia dural conlleva consecuencias clinicas.




1.

Ante un paciente con sospecha de enfermedad del tejido conectivo y que presenta dolor lum-
bar, es importante realizar una RM de columna vertebral para descartar la presencia de ectasia dural,
aunque en algunos casos se puede presentar en ausencia de manifestaciones clinicas como es nues-
tro caso.
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