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Erosion del canal espinal por ectasiadural
en paciente con espondilitis anquilopoyética
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CASOCLINICO

Paciente masculino
de58 afios, queingre-
saen el Servicio de
Neurologiadenues-
tro hospital por pre-
sentardolory pérdida
delafuerzamuscular
en ambos miembros
inferiores. Teniaante-
cedentes patol 6gicos
personales de Ulcera
gastricay enel inter-
rogatoriosehall6 di-
ficultad paravaciarla
vejiga, porloquefue
operado de prostata
11 meses atras; asi-
mismo, referiatras-
tornos sensitivos en
ambos miembrosin-
feriores.

Enel examenfisi-
codel sstemanervio-
soseencontrodismi-
nucion de la fuerza
muscular de ambos
miembrosinferiores, hipoestesiaenlaregionlateral deambaspiernas, hipo-
toniaehiporreflexia, asi comodisminuciondel volumendel miembroinfe-
rior derecho. Diasdespués, el pacientecomienzaareferir anestesiaensilla
demontar, cuadro quesecorroboré conel examenclinicoy por el cual fue
remitido anuestro ServiciodeRadiologia.

Serealizéradiografiadecolumnadorsal (vistasanteroposteriory lateral
derecha), dondeseobservo cal cificaciondel ligamentolongitudinal ante-
rior querecordabalaimagenen’ cafiadebambl’ . Seplanted laposibilidad
deespondilitisanquil opoyética.

Dado los antecedentes clinicos de sindromedela’‘ colade caballo’, se
sugierelarealizaciondeestudiotomogréficocony sincontrasteintratecal
(lopamiro 65%), enel cual seobservo un ensanchamientoimportantedel
canal espinal, tanto en sudiametrotransverso como en el anteroposterior,
con festoneamientoy marcado afinamiento del arconeural posterior delos
cuerposvertebral eslumbares (ambaslaminasy pedicul os, asi comolacara
posterior deloscuerposvertebrales). Trasadministrar el contraste, secorro-
boré unreal cedetodo el extremo caudal del sacotecal, justo por debajode
laprimeravértebralumbar, conformacionesdiverticul ares, responsablesdel
hallazgo 6seo. Seplanted laposibilidad deectasiadural enel cursodeuna
espondilitis anquil opoyética.

DISCUSION

La espondilitis an-
quilopoyéticaesuna
conectivopatia ca-
racterizadapor unaa-
fectaciondifusadel
tejidoconectivo, ca-
paz de producir un
cuadroinflamatorio
articular.

Algunos pacien-
tesconespondilitis
anquilopoyéticacur-
sanconsindromede
‘coladecaballo’ y
presentan ectasiadu-
ral, asi comodiver-
ticulosdorsales.La
etiologiadeestosdi-
verticulosesincier-
ta, sin embargo, se
hapostuladoquela
inflamacion de las
articulacionesfacetari asinducearacnoiditismoderadaquecau-
saadhesi 6n, conformaciéndebol sonesllenosdeliquidocefa-
lorraguideo atensi6ncapacesdeprovocar laerosiéndel arco
neural posterior.

El casoquepresentamosllegdanuestroservicioconlaclinica
antesreferida. Unavezalli, serealizaronloscortestomogréficos
axialescony sinlaadministraciondecontrasteintratecal (lopa-
miro65%), enloscual esllamabal aatenci6nloshallazgosante-
riormentecomentadosanivel delaslaminas, pedicul osy porcion
posterior deloscuerposvertebraleslumbares L2-L 5, conunsaco
tecal queaumentabaintensamentesudensidad debidoalatension
del contrasteen estoshol sones, sin quesedemostraraproceso
ocupativo. Revisamosnuevamentel asradiografiasdorsal es, don-
deel datodeimagenenformadecafiadebamblenlacolumna
apoyabael criteriodeque setratabade unaectasiadural enel
cursodeunaespondilitisanquil opoyética.
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