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RESUMEN

El quiste filar es un hallazgo poco frecuente en las comunicaciones prenatales.
Descrito como una imagen con liquido anecogénico bien definida en el centro del
canal raquideo por debajo del cono medular, normalmente tiene un buen pronoéstico
a largo plazo. Hasta el momento se han publicado 13 casos de diagnéstico prenatal
en la literatura. Comunicamos 5 nuevos casos y se revisa la literatura.

Palabras clave. Quiste filar, Cauda equina, Quiste, ventriculo terminal, Diagnéstico
prenatal

ABSTRACT

The filar cyst is a rare finding in prenatal reports. Described as an image with
well-defined anechogenic fluid in the center of the spinal canal below the conus
medullaris, it usually has a good long-term prognosis. So far 13 cases of prenatal
diagnosis have been published in the literature, we report 5 new cases and review
the literature.

Key words: Cyst, filar, Filum terminale, Cyst, ventricularis terminalis, Prenatal
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INTRODUCCION

Con el desarrollo de la tecnologia de ultrasonido se han mejorado las
imagenes prenatales de la columna en el feto, lo que ha potenciado el
interés por la busqueda de disrafismos espinales cerrados y describir la
anatomia del cono medular. Asi también, se ha empezado a comunicar
variantes de la normalidad de aspecto quistico en la porcion inferior
medular, como son el quiste filar y la dilatacién del ventriculo terminal™.

El quiste filar (QF) constituye un hallazgo poco frecuente en los reportes
prenatales. Hasta el momento de la presente publicaciéon se encuen-
tran solo 13 casos en la literatura®® (tabla 1). A continuacién, comunica-
mos 5 casos de QF de diagnostico fetal.

COMUNICACION DE LOS CASOS

Los casos fueron recolectados durante 2 afios en 3 instituciones. Los
diagndsticos fueron realizados en gestantes sin factores de riesgo y du-
rante exdmenes de control.

Se evalué la columna lumbosacra en toda su extension para poder de-
terminar una aproximacion al nivel del cono medular. Al visualizar el
cono medular, se identific6 una imagen quistica de contenido aneco-
génico sin conexion con el canal ependimario (figuras 1 a 5A). Siempre
que fue posible se confirmé el hallazgo del quiste filar utilizando un
transductor lineal de alta frecuencia (figuras 1 a 5B). El resumen de los
hallazgos se encuentra en la tabla 2.
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TABLA 1. RESUMEN DE CASOS PUBLICADOS DE DIAGNOSTICO PRENATAL DE QUISTE FILAR.

de casos | Edad gestacional del diagndstico (semanas) | Medidas (mm)
2 22

Bault? 2008 39x24
23 36x14
Blondiaux" 201 | 32 No consigna
Youssef® 2013 2 32 3x2
34 No consigna
[<hanapure® 2020 2 19 3x2
2 5x2
Mandal®! 2020 3 2l 2x2
21 No consigna
32 5x2
Wu® 2021 3 2 25x15
2 38x1,7
24 38x1.2

TABLA 2. RESUMEN DE LAS CARACTERISTICAS DE LOS CASOS PUBLICADOS.

| Caso1 | Coso2 | Caso3 | Casos | _ Caso5 |

Edad gestacional al diagnéstico 37 semanas | dia

Medidas del quiste filar (mm) 24x1 3x9
Nivel del cono medular Porcion superior de L2 Cuerpo L2
Edad gestacional al parto 39 38

35 semanas 6 dias

32 semanas 5 dias
16x65
Porcion inferior de L2

34 semanas | dia 24 semanas 5 dias
3x83 26x58
Cuerpo de L2 Porcion inferior de L2

40 40 38

FiGURA 1. A: CORTE SAGITAL DE LA COLUMNA A NIVEL LUMBOSACRO QUE PERMITE VISUALIZAR EL CONO MEDULAR Y SU POSICION RESPECTO A LOS CUERPOS
VERTEBRALES; SE OBSERVA QF (FLECHA GRIS). B: IMAGEN DEL CONO MEDULAR (FLECHA AMARILLA) OBTENIDO CON TRANSDUCTOR DE ALTA FRECUENCIA, QF POR

DiscusioN

Las lesiones quisticas del segmento inferior de
la médula (cono medular y filum terminal) se
pueden dividir en quiste filar y quiste del ventri-
culo terminal®4,

El quiste filar es una imagen con liquido ane-
cogénico bien definida en el centro del canal
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DEBAJO DEL CONO MEDULAR QUE NO MUESTRA CONEXION CON EL CONDUCTO EPENDIMARIO (FLECHA DELG/-\D/—\).

medular por debajo del cono medular, sin tra-
béculas internas y sin conexiéon demostrable
con el conducto ependimario o canal central
(figuras 1 a 5B). La etiologia no ha sido del
todo dilucidada, aunque se postula una in-
adecuada regresion de las estructuras que
forman o estdn en relacion con el filum termi-
nal (células ependimarias o rezagos del canal
central)",
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F1GURA 2. A: CORTE SAGITAL DE LA COLUMNA A NIVEL LUMBOSACRO QUE PERMITE VISUALIZAR CONO MEDULAR Y SE OBSERVA QF (FLECHA GRIS). B: IMAGEN DEL

35 sem

CONO MEDULAR CON QF QUE NO MUESTRA CONEXION CON EL CONDUCTO EPENDIMARIO (FLECHA DELGADA).

FIGURA 3.- A: CORTE SAGITAL DE LA COLUMNA A NIVEL LUMBOSACRO QUE PERMITE VISUALIZAR CONO MEDULAR Y SU POSICION RESPECTO A LOS CUERPOS
VERTEBRALES (L2); s 0BSERVA QF (FLECHA GRIS). B: IMAGEN DEL CONO MEDULAR (FLECHA AMARILLA) OBTENIDA CON TRANSDUCTOR DE ALTA FRECUENCIA, QF

POR DEBAJO DEL CONO MEDULAR.

El quiste del ventriculo terminal (también llama-
do quinto ventriculo o de Krause) constituye una
imagen anecogénica dentro del cono medular
en la cual existe continuidad con el canal epen-
dimario. A diferencia del QF, el quiste del ven-
triculo terminal si puede asociarse a problemas
neurolégicos relacionados al control de esfinte-
rest:48),

El QF es considerado dentro de las variantes de
la normalidad en los estudios neonatales de co-
lumna; su incidencia real aun es desconocida. El
prondstico perinatal se informa como bueno y
solo casos excepcionales pueden estar asocia-
dos a otras malformaciones como médula an-
clada o lipoma del filum terminal®9,

[rani®, en la serie retrospectiva mas grande pu-
blicada con 664 infantes en los que se realizé ul-
trasonido de columna, encontré 78 casos de QF
(incidencia de 11,2%). En 13 de ellos se realizé re-
sonancia magnética ante sospecha de cono me-
dular bajo, sin lograr corroborar la persistencia
del QF en la resonancia. Unicamente dos de los
78 casos fueron catalogados como médula an-
clada en asociacién con otras malformaciones.
Un hallazgo importante de este estudio fue que
la incidencia de QF disminuia conforme aumen-
taba la edad del infante. Ningun caso fue encon-
trado después de los 6 meses de edad.

Otra importante serie neonatal fue publicada
por Seo!"”, quien considerd 396 infantes con es-

Rev Peru Ginecol Obstet. 2022;68(4) 3



S Rommel Omar Lacunza Paredes

FiGurA 4. A: CORTE SAGITAL DE LA COLUMNA A NIVEL LUMBOSACRO QUE PERMITE VISUALIZAR CONO MEDULAR Y SE OBSERVA QF (FLECHA GRIS). B: IMAGEN
DEL CONO MEDULAR OBTENIDO CON TRANSDUCTOR DE ALTA FRECUENCIA; QF POR DEBAJO DEL CONO MEDULAR QUE NO MUESTRA CONEXION CON EL CONDUCTO
EPENDIMARIO. C: CONTROL EN SEMANA 32 DEL CONO MEDULAR EN POSICION DE CUERPO DE L2. D: SE OBSERVA AUMENTO DE TAMANO DEL QF RESPECTO A

CONTROL ANTERIOR.

FiGurA 5. A: CORTE SAGITAL DE LA COLUMNA A NIVEL LUMBOSACRO QUE PERMITE VISUALIZAR CONO MEDULAR Y SE OBSERVA QF. B: IMAGEN DEL CONO MEDU-
LAR OBTENIDO CON TRANSDUCTOR DE ALTA FRECUENCIA, QF POR DEBAJO DEL CONO MEDULAR.

tigmas cutaneos sacros para el estudio. En los
menores de un mes de edad (196 casos) se reali-
z6 ultrasonido, encontrando 49 casos de QF; en
el control posterior con resonancia magnética,
solo 23 persistieron. El otro grupo en el que se
realiz6 resonancia (201) entre los 5y 12 meses de
vida, se halld 7 casos de QF, de los cuales solo 13
casos persistieron por encima del afio de vida.
Al seguimiento hasta los 3 afios, los quistes que
persistieron fueron asintomaticos; Unicamente
2 casos presentaron crecimiento del quiste filar
y se asociaron a lipoma del filum terminal.
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1 D 1.66mm
2 D 6.59mm

Las publicaciones del diagnostico fetal hasta el
momento han sido ocasionales, siendo solo 13
los casos publicados (tabla 1). En el 2008, Bault
@ informd los dos primeros casos publicados.
Pero, fue Blondiaux®™, en 2011, quien publicé la
primera imagen en una revision de ultrasonido
de columna. Los casos comunicados hasta el
momento han sido en el segundo y tercer trimes-
tresyentodos, los resultados perinatales fueron
buenos. Wu® reporté 3 casos de diagndstico en
el segundo trimestre (22 a 24 semanas) con re-
solucion espontanea entre las 27 a 29 semanas,
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lo que podria indicar que fue un hallazgo transi-
torio y mas frecuente en el segundo trimestre.
Ademas, esto se correlaciona con la tendencia
a su resolucién espontanea en la etapa neona-
tal®'9, En los casos presentados en la serie, la
mayoria fueron diagnosticados en el tercer tri-
mestre y el Unico caso de segundo trimestre
no tuvo regresion. Basados en la revision de las
imagenes publicadas y en las propias, podemos
configurar que la imagen caracteristica de un QF
seria: quiste fusiforme, alargado, bien definido,
anecogeénico, por debajo del cono medular (con
una distancia variable), central en canal medular
y sin comunicacion con el canal ependimario del
cono medular (figuras 1 a 5Ay B).

En la presente serie de casos, el uso de un trans-
ductor de alta frecuencia lineal permitié una
gran mejora en la visualizacion tanto del QF
como en la evaluacién de la anatomia del cono
medular (figuras 1 a 5B). Por ello sugerimos su
uso ante la sospecha de patologia de la columna
fetal, dada su facil accesibilidad™. O en su defec-
to, la resonancia fetal, aunque no existen casos
descritos en la literatura.

En conclusion, el quiste filar es una variante de
la normalidad poco reportada como un diagnés-
tico prenatal. Tiene buen pronoéstico perinatal.
Por ello, la recomendacion seria un control al
nacimiento con ultrasonido de columna para co-
rroboracién y evaluacion del cono medular.
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