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P-104 - QUISTE PERIRRADICULAR HEMORRAGICO
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Resumen

Introduccion: Los quistes de Tarlov o perineurales son lesiones benignas que se localizan a nivel
sacro, mas concretamente a nivel de la unién del ganglio dorsal con la raiz nerviosa posterior. Se
producen por acumulo de LCR entre el perineuro y el endoneuro del nervio secundario a un
mecanismo valvular unidireccional, desconociéndose a dia de hoy la etiologia.

Caso clinico: Presentamos el caso de una mujer de 46 anos que debuta de forma aguda con
lumbociatica derecha invalidante, sin déficit motor, asociando posteriormente pérdida de control de
esfinteres en forma de retencién urinaria que precisa colocacién de sonda vesical. Ante clinica
compatible con sindrome de cola de caballo se realiza estudio con RM lumbar. La RM muestra
quistes perirradiculares bilaterales S2 y S3, evidencidandose un quiste en raiz S3 derecha de gran
tamano con nivel liquido en su interior, siendo sugerente de hemorragia. Ante dichos hallazgos se
decide manejo conservador. Se realiza nuevo control a los 4 meses, evidenciandose disminucién del
quiste asi como la desaparicion de nivel liquido en su interior. A nivel clinico la paciente presentd
resolucion tanto de la ciatica como de la alteracion del esfinter urinario.

Discusion: La mayoria de los quistes perineurales son asintomaticos, pero existe hasta un 20% de
estos que en algun momento producen sintomas. Se desconoce el motivo especifico que favorece la
aparicion de la clinica, pero entre las diferentes teorias esta el desarrollo de hemorragias en el
propio quiste por los vasos de la pared de la lesiéon, como en este caso, habiéndose descrito también
desarrollo de clinica tras hemorragias en espacio subaracnoideo de la teca espinal, posiblemente por
aumento de la presion en la misma con aumento del tamano de quistes preexistentes a través del
mecanismo valvular.
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