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CASO CLÍNICO

Paciente masculino
de 58 años, que ingre-
sa en el Servicio de
Neurología de nues-
tro hospital por pre-
sentar dolor y pérdida
de la fuerza muscular
en ambos miembros
inferiores. Tenía ante-
cedentes patológicos
personales de úlcera
gástrica y en el inter-
rogatorio se halló di-
ficultad para vaciar la
vejiga, por lo que fue
operado de próstata
11 meses atrás; asi-
mismo, refería tras-
tornos sensitivos en
ambos miembros in-
feriores.

En el examen físi-
co del sistema nervio-
so se encontró dismi-
nución de la fuerza
muscular de ambos
miembros inferiores, hipoestesia en la región lateral de ambas piernas, hipo-
tonía e hiporreflexia, así como disminución del volumen del miembro infe-
rior derecho. Días después, el paciente comienza a referir anestesia en silla
de montar, cuadro que se corroboró con el examen clínico y por el cual fue
remitido a nuestro Servicio de Radiología.

Se realizó radiografía de columna dorsal (vistas anteroposterior y lateral
derecha), donde se observó calcificación del ligamento longitudinal ante-
rior que recordaba la imagen en ‘caña de bambú’. Se planteó la posibilidad
de espondilitis anquilopoyética.

Dado los antecedentes clínicos de síndrome de la ‘cola de caballo’, se
sugiere la realización de estudio tomográfico con y sin contraste intratecal
(Iopamiro 65%), en el cual se observó un ensanchamiento importante del
canal espinal, tanto en su diámetro transverso como en el anteroposterior,
con festoneamiento y marcado afinamiento del arco neural posterior de los
cuerpos vertebrales lumbares (ambas láminas y pedículos, así como la cara
posterior de los cuerpos vertebrales). Tras administrar el contraste, se corro-
boró un realce de todo el extremo caudal del saco tecal, justo por debajo de
la primera vértebra lumbar, con formaciones diverticulares, responsables del
hallazgo óseo. Se planteó la posibilidad de ectasia dural en el curso de una
espondilitis anquilopoyética.

DISCUSIÓN

La espondilitis an-
quilopoyética es una
conectivopatía ca-
racterizada por una a-
fectación difusa del
tejido conectivo, ca-
paz de producir un
cuadro inflamatorio
articular.

Algunos pacien-
tes con espondilitis
anquilopoyética cur-
san con síndrome de
‘cola de caballo’ y
presentan ectasia du-
ral, así como diver-
tículos dorsales. La
etiología de estos di-
vertículos es incier-
ta, sin embargo, se
ha postulado que la
inflamación de las

articulaciones facetarias induce aracnoiditis moderada que cau-
sa adhesión, con formación de bolsones llenos de líquido cefa-
lorraquídeo a tensión capaces de provocar la erosión del arco
neural posterior.

El caso que presentamos llegó a nuestro servicio con la clínica
antes referida. Una vez allí, se realizaron los cortes tomográficos
axiales con y sin la administración de contraste intratecal (Iopa-
miro 65%), en los cuales llamaba la atención los hallazgos ante-
riormente comentados a nivel de las láminas, pedículos y porción
posterior de los cuerpos vertebrales lumbares L2­L5, con un saco
tecal que aumentaba intensamente su densidad debido a la tensión
del contraste en estos bolsones, sin que se demostrara proceso
ocupativo. Revisamos nuevamente las radiografías dorsales, don-
de el dato de imagen en forma de caña de bambú en la columna
apoyaba el criterio de que se trataba de una ectasia dural en el
curso de una espondilitis anquilopoyética.
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