PATOLOGIA CONGENITA DOBLE - SINDROME DE BERTOLOTTI
Y QUISTE DE TARLOV: REPORTE DE CASO
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REPORTE DE CASO

Mujer de 21 anos acude por
presentar dolor axial lumbar, dolor
sacroiliaco, claudicacion a la marcha
y perdida de sensibilidad en la region
perineal.

INTRODUCCION

El sindrome de Bertolotti (SB) es
una anormalidad congeénita,
caracterizado por una
megaapofisis transversa y/o una
neoarticulacion lumbasacra,;

ocasionando lumbar, La RMN y TEM de columna lumbo

sacra, evidencia un gquiste de Tarlov a
nivel de sl1, con compresion de
raices sacras y una neoarticulacion
lumbosacra a nivel de la apofisis
transversa derecha.
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discogenico o0 sacroiliaco. El
tratamiento va desde terapia fisica
hasta cirugia.

Figura 1. A) RMN lumbo-sacra SC, corte coronal, se evidencia neoarticulacion sacra con
presencia de cartilago articular, B) RMN lumbo-sacra SC, corte sagital, se muestra desgaste de
ambas carillas neoarticulares, C) reconstruccion en 3d: Castellvi tipo 1.

El quiste de Tarlov o perineural

(QT) son sacos llenos de liquido
cefalorraquideo  ubicados con
frecuencia en la region de S1 a S5.

La clinica es lumbalgia, sindrome

Luego de evaluacion por neurologia,
medicina fisica y neurocirugia, se
iIndica terapia fisica por 6 meses, el
cual fracasa. Paciente Ingresa a
cirugia: exeresis de quiste de tarlov y

de cola de caballo y alteraciones
en la region perineal vy
extremidades inferiores.

transvesectomia total derecha de
nivel L5-S1. Paclente cursa con
mejoria clinica en su post-operatorio.

FIGURA 2. ay b) RMN columna L-S, secuencia T2 corte sagital y axial, se evidencia lesion
hiperintensa de 40x23mm aprox., sugerente de quiste de tarlov, c) Reconstruccion en 3D donde
se muestra la erosion 0sea causada por el quiste de tarlov

‘ CLASIFICACION DE LAS VERTEBRAS DE TRANSICION LUMBOSACRA DE CASTELLVI \

apofisis transversa agrandada y displasica (al
menos 19 mm)

DISCUSION

La presencia de multiples sintomas, nos obliga a buscar
mas de una patologia en la evaluacion de cada paciente,
en este caso representativo se unen dos de origen
congénito: sindrome de Bertolotti y quiste de Tarlov. La
Incidencia va desde 7-20% y 4.6-9.5%, respectivamente.

Las patologias congénitas tienen como tratamiento inicial
el conservador (terapia fisica y rehabilitacion), pero al no
revertir la sintomatologia se debe ofrecer la opcion
guirurgica de acuerdo al tipo de lesion. Castellvi, describe
cuatro tipos de SB, siendo quirdrgicos los tipos Il Y [V;
mientras que los QT se dividen en tres tipos, con opcion
quirurgica los que generan sintomas.

Un tratamiento integral de ambas patologias lleva a una
resolucion la enfermedad, evitando reintervenciones
guirargicas y contribuyendo a la disminucion de la morbi-
mortalidad.

la: Unilateral

TIPO |

Ib Eilateral

pseudoarticulacion de la apdfisis transversa y
sacro con lumbarizacion / sacralizacion
incompleta; agrandamiento del proceso
transversal con pseudoartrosis

lla: unilateral

TIPO I

Ib: bilateral

proceso transversal se fusiona con el sacro y la: unilateral
hay lumbarizacion o sacralizacion completa,

proceso transversal agrandado con fusion

TIPO I

lib: bilateral

tipo lla en un lado y tipo 1l en el lado

TIPO IV
contralateral

Descripcion

Extradural sin raices nerviosas
Quiste aracnoideo extradural
Meningocele oculto sacro
Quiste perineural de tarlov
Quiste intradural aracnoideo

CONCLUSION

El sindrome de Bertolotti y quiste de tarlov, son patologias
congénitas en pacientes jovenes, requiriendo una evaluacion

Figura 3. Ay B) RMN columna
lumbosacra protocolo T2, corte
sagital y axial, con ausencia de
quiste de tarlov.

C) Reconstruccion 3D de
columna lumbosacra post
quirargico, donde se evidencia
transversectomia (lineas rojas)

de un equipo multidisciplinario. El tratamiento intervencionista
debe ser una alternativa en pacientes con fracaso al
tratamiento conservador.




