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Resumen

Introduccidon
La ectasia dural es un hallazgo infrecuente en la poblacién general. Se
puede ver en entidades como lo son: El sindrome de Marfan, Ehlers-Dan-

los, Loeys-Dietz, neurofibromatosis, espondilitis anquilosante, osteogé-
nesis imperfecta, postquirdrgicas o traumatismos en la columna.

Objetivo

Se reportan dos casos con sus respectivos hallazgos mediante image-
nes por resonancia magnética y revision de la literatura.

Conclusion

El diagndstico de ectasia dural se orienta mediante hallazgos por re-
sonancia magnética, para el adecuado abordaje terapéutico en este tipo
de pacientes.
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Dural ectasia:
report of two cases and
review of the literature

Abstract

Introduction
Dural ectasia is an uncommon finding in the general population.
It can be seen in entities such as: Marfan syndrome, Ehlers-Danlos,

Loeys-Dietz, neurofibromatosis, ankylosing spondylitis, osteogenesis
imperfecta, postsurgical or trauma to the spine.

Objective

Two cases are reported with their respective findings through
magnetic resonance imaging and literature review.

Conclusion

The diagnosis of dural ectasia is guided by magnetic resonance
findings, for the adequate therapeutic approach in this type of patients.

Keywords:

Ectasia;
Magnetic resonance imaging;

Spine.
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Introduccion

Ahn et al. describen por primera vez los hallazgos
imagenes por resonancia magnética (IRM)"). La ecta-
sia dural (ED) es la distencion del conducto vertebral
con aspecto festoneado (scalloping) del cuerpo ver-
tebral en su porcién posterior concomitante a la re-
duccién en la cortical de los pediculos sus [dminas y
ampliacién de los agujeros nerviosos. Es un hallazgo
infrecuente en la poblacién general, de etiologia des-
conocida, sin prevalencia por edad o sexo'?”). Se aso-
cia a diversas entidades como lo son: el sindrome de
Marfan, Ehlers-Danlos, Loeys-Dietz, neurofibromato-
sis, espondilitis anquilosante, osteogénesis imperfec-
ta 0 postquirrgicas o traumatismos en la columna®®.

En la mayoria de los casos, la dilatacién del saco
dural ocurre en la regién lumbosacra, cuya clinica se
caracteriza por dorsalgia baja y ciatica, aunque en
algunos casos cursan con incontinencia urinaria y
constipacion(®12).

Presentacion del primer caso

Masculino, raza negra, de 44 anos, recluso, con
antecedente de hipertensién arterial en manejo con
beta bloqueador con adecuada adherencia al trata-
miento; presentd lumbalgia crénica sin claudicacién,
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de caracteristicas mecéanicas, con Lasegue negati-
vo. Se realiza IRM donde se observé desplazamiento
de la cauda equina hacia el aspecto dorsal del saco
dural ensanchado; Diverticulos aracnoideos que
producen scalloping tanto de la cara anterior de las
laminas como de las apéfisis espinosas, desplaza-
miento posterior de las raices de la cauda equina en
un saco dural ectésico (Figura 1).

Presentacion del segundo caso

Femenina, raza negra, de 58 anos, con anteceden-
tes de Escoliosis idiopatica, no asociada a Neurofi-
bromatosis, con dolor lumbar bajo de larga data que
evoluciona por crisis, multiples tratamientos ortopé-
dicos desde la infancia. La IRM constatd escoliosis
con ensanchamiento del canal espinal y ectasia del
saco dural, desplazamiento de la cauda equina con
desplazamiento posterior, dilatacién saco dural dila-
tado y diverticulo aracnoideo (Figura 2).

Discusion

El mecanismo por el que se produce la ectasia
dural es atin desconocida'’’'?. No obstante, la teo-
ria més aceptada, se debe a un aumento continuo
y pulsétil del liguido cefalorraquideo sobre la dura-

Figura 2

Figura 1
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madre anormal la cual produce su dilatacién. Dicho
fenémeno de presién sobre el saco dural, contribu-
ye a la erosion gradual de los cuerpos vertebrales
y el adelgazamiento de los pediculos y las ldminas,
con el posterior aumento de los agujeros de conjun-
cion. En ocasiones, la duramadre protruye a través
de estos agujeros lo que produce la fuga de liquido
cefalorraquideo, lo que da a la formacién de quistes
aracnoideos y meningoceles?'314.

En radiografia, se aprecia ensanchamiento de la
distancia interpeduncular en la proyecciéon antero-
posterior y scalloping posterior de los cuerpos verte-
brales en proyeccion lateral?'9).

La tomografia computarizada, se observa remo-
delacion de la pared posterior de los cuerpos verte-
brales, dilatacion del saco tecal con la remodelacién
posterior de los cuerpos vertebrales; el ensancha-
miento es mas significativo por lo general a nivel del
sacro, criterio mayor de ectasia dural'?.

El estudio por IRM, se considera el estudio ideal
para el diagndstico de ED'?'3' en el cual se puede
constatar: (a) Expansion del canal espinal, ectasia
del saco dural a diferentes niveles de la columna, con
formacién de diverticulos aracnoides con la misma
intensidad de senal a la del LCR (liquido cefalorraqui-
deo) y comunicados con el saco dural; (b) Acumulo
de las raices nerviosas dentro de los diverticulos con
adhesién y convergencia de la cauda equina dentro
del saco aracnoideo, causando una imagen de saco
dural vacio, mas apreciable en imagenes potencia-
das en T2; (¢) Scalloping de los elementos posterio-
res vertebrales (pediculos, laminas y apéfisis espino-
sas) lo que es caracteristico de un proceso de larga
evolucién y (d) erosiones posteriores de los cuerpos
vertebrales (infrecuente).

Ahn et al. describieron en IRM que la ED esta pre-
sente si existe un criterio mayor o dos menores. Cri-
terios mayores: (a) Ancho del saco dural por debajo
de S1 mayor que en L4 o sobre L4; (b) Presencia de
un meningocele sacro anterior. Criterios menores:
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(a) Scalloping en aspecto posterior del cuerpo verte-
bral ST > 3,6 mm; (b) Didmetro de la vaina de la raiz
nerviosa > 6,5 mm a nivel de L5%).

Oosterhof, et a/, también describe criterios cuanti-
tativos para ectasia dural en IRM, en quien se calcula la
relacién del diametro del saco dural dividido por el an-
cho de los cuerpos vertebrales en el plano sagital me-
dio enlos niveles L1 a S1 o DSR (dural sac ratio), tienen
que ser mayores que 0.64 en L1, 0.65 en L2, 0.47 en
L3, 0.48 en L4, 0.48 en Lb y 0.57 en S1 en pacientes
adultos®?. En nifios no hay criterios establecidos®.

En la actualidad se propone el sistema de clasi-
ficacion de Fattori' que determina el grado severi-
dad de ED™P!a),

Como diagnésticos diferenciales se incluyen: los
quistes aracnoideos congénitos, tumores intrarra-
quideos, herniacion idiopéatica del corddn, avulsiéon
de raiz nerviosa (trauma), mielopatia crénica, quistes
de Tarlov!"!14)

Discussion

The mechanism by which dural ectasia occurs
is still unknown""1?. However, the most accept-
ed theory is due to a continuous and pulsatile in-
crease in cerebrospinal fluid over the abnormal
dura mater which produces its dilation. This phe-
nomenon of pressure on dural sac contributes to
gradual erosion of the vertebral bodies and thin-
ning of the pedicles and laminae, with the subse-
quent increase in intervertebral foramen. Some-
times the dura protrudes through these foramens,
causing cerebrospinal fluid to leak, leading to the
formation of arachnoid cysts and meningoceles.

X-Ray, see widening of interpeduncular dis-
tance in anteroposterior projection and posterior
scalloping of the vertebral bodies in lateral pro-
jection'?19),
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Computed tomography see remodeling of
posterior wall of the vertebral bodies, dilation of
thecal sac with subsequent remodeling of ver-
tebral bodies, the widening is more significant,
usually at level of the sacrum, a major criterion
for dural ectasia'?.

Declaraciéon de transparencia

El autor principal (defensor del manuscrito) ase-
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MR is considered the ideal study for its diag- en su totalidad o en alguna de sus partes

nosis of DEZ1314) in which it can be verified: (a)
Expansion of the spinal canal, ectasia of the dural
sac at different levels of the spine, with formation
of arachnoid diverticula with same signal inten-
Sity as that of the CSF and communicated with
dural sac; (b) Accumulation of nerve roots with-
in diverticula with adhesion and convergence of
equine tail within the arachnoid sac, causing an
image of an empty dural sac, more noticeable
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in T2-weighted images; (c) Festoon of the pos- inguna
terior vertebral elements (pedicles, laminae and

spinous processes) which is characteristic of a Publicacién

long evolution process and (d) posterior erosions

o e Vel Lules [lieeuei), Este trabajo no ha sido presentado en ningun

Ahn et al. described in MR/ that DE, is present = evento cientifico (congreso o jornada).

if there is one major or two minor criteria. Ma-
Jor criteria: (a) Width of the dural sac below S1
greater than at L4 or above L4, (b) Presence of
an anterior sacral meningocele. Minor criteria:
(a) Scalloping in posterior aspect of the vertebral
body S1> 3.5 mm, (b) Nerve root sheath diame-
ter> 6.5 mm at the level of L5
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Leyendas de imdagenes

Figura 1: IRM de columna lumbosacra. (a) Sagital T2,
(b) Sagital T1, (c) Mielografia: saco dural ectasico (fle-
chas blancas); (d) axial T2: Diverticulos aracnoideos
con scalloping anterior de las laminas y de las apoéfisis
espinosas (flechas amarillas) ademas, desplazamiento
posterior de las raices de la cauda (flechas rojas).

Figura 2: IRM de columna lumbosacra. (a) Coronal T1,
escoliosis dextro-convexa (flecha verde); (b) Sagital T1,
(c) Sagital T2 (d) Mielografia: saco dural ectésico (fle-
chas blancas); (e) Coronal y aproximacién en axial T2:
Diverticulos aracnoideos con scalloping y desplaza-
miento de la cauda.

Tabla: Clasificacién de ectasia dural segun Fattori.

Grado Ectasia dural Caracteristicas
0 Saco dural rectilineo y regular.
* Abombamiento del saco dural
* Ausencia de grasa epidural a nivel de la pared posterior de
1 Leve un cuerpo vertebral.
* Presencia de pequefios quistes radiculares, o ambas carac-
teristicas.

* Abombamiento del saco dural.

* Ausencia de grasa epidural a nivel de la pared posterior de
dos 0 mas cuerpos vertebrales.

* Presencia de quiste radicular grande.

Presencia de meningocele anterior sacro.

Tabla: sistema de clasificacion de Fattorit¥
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que determina el grado severidad de ED.
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