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Ill. RESUMEN

TITULO: Caracterizacion clinica y por resonancia magnética del quiste de
Tarlov en pacientes con lumbalgia referidos a un hospital de concentracion.

INTRODUCCION: Los quistes de Tarlov son mas frecuentes en la region
lumbosacra, generando en un 20% de los pacientes sintomatologia compresiva
radicular, por lo que se debe sospechar su diagndstico en pacientes con dolor
lumbar croénico.

OBJETIVO: Conocer la prevalencia del quiste de Tarlov, identificar la localizacién,
dimensiones y niumero en IRM en los pacientes con lumbalgia referidos a tercer
nivel en el servicio de Columna Ortopédica de la UMAE “Dr. Victorio de la Fuente
Narvaez".

MATERIAL Y METODOS: Se realizé un estudio de tipo observacional, transversal,
retrospectivo y descriptivo de tipo serie de casos en la UMAE “Dr. Victorio de la
Fuente Narvaez", evaluando a los pacientes del servicio de Columna Ortopédica del
doce de abril de 2022 al 16 de abril de 2023, realizandose la revision de 972
resonancias magnéticas de columna lumbosacra de pacientes con diagndstico de
dolor lumbar crénico. Tomando en cuenta las variables de sexo, edad, nivel
lumbosacro, presencia de quiste Gnico o multiples, sintomatologia acompafante. Se
excluirdn pacientes con origen oncolégico o infeccioso de sintomatologia y a los
pacientes sin existencia de estudios radiograficos en sistema electrénico o que no
involucren la columna lumbosacra completa. El protocolo fue aprobado por el
Comité de Etica e Investigacion en Salud con el nimero de registro R-2023-3401-
024.

ANALISIS ESTADISTICO: Se elaboré una base de datos en sistema en programa
Excel. Se utilizé estadistica descriptiva para los datos demograficos y radiogréficos.
Empleando variables numéricas como t de Student o U de Mann de Whitney,
variables categoricas de distribucion con Chi cuadrada o F de Fisher.

RESULTADOS: Del periodo del 12 de abril de 2022 al 16 de abril 2023 se analizaron
un total de 972 resonancias magnéticas de columna lumbosacra que cumplen los
criterios de inclusion de nuestro estudio, encontrando en 155 pacientes presencia
de quistes de Tarlov, que acudieron a valoracion por protocolo de estudio de
lumbalgia en la consulta externa del servicio de Columna Ortopédica de la UMAE
“Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”. Los 155 pacientes con presencia de quistes de
Tarlov se encontraron en un rango de edad de 18 a 81 afios, una media de
58.4+13.52. Por lo que la prevalencia fue de 15.94% en la poblacion mexicana
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referida a un hospital de concentracion, de los cuales 76.12% corresponden al
género femenino y 23.87% al masculino. La sintomatologia asociada con mas
frecuencia a la lumbalgia fue el dolor irradiado a miembros pélvicos de predominio
izquierdo.

CONCLUSIONES: La prevalencia del quiste de Tarlov en pacientes adultos con
lumbalgia en la consulta externa del servicio de Columna Ortopédica de la UMAE
“Dr. Victorio de la Fuente Narvaez” fue del 15.94%. Se encontraron en un rango de
edad de 18 a 81 afios, una media de 58.4+13.52. El 76.12% corresponden al género
femenino y 23.87% al masculino. La sintomatologia asociada con mas frecuencia a
la lumbalgia fue el dolor irradiado a miembros pélvicos de predominio izquierdo. Se
identifico la presencia de quistes de Tarlov multiples en 113 pacientes (72.90%) y
42 con quiste Unico (27.09%). La longitud cefalocaudal del quiste dominante obtuvo
una media de 15.75 mm, rango de 5 mm a 52 mm, para los quistes reportados en
la UMAE.
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IV. MARCO TEORICO

Los Quistes de Tarlov son entidades raras de etiologia incierta que afectan a la
columna lumbosacra. Fueron descritos por primera vez en 1938 por el neurocirujano
Isadore Tarlov de forma accidental en 30 autopsias durante disecciones del filum
terminale en el Instituto Neurolégico de Montreal. (1)(2) Son una dilatacion de la
vaina de la raiz nerviosa y tienden a comunicarse con el espacio subaracnoideo
mediante un mecanismo valvular unidireccional, que contiene liquido
cefalorraquideo y tejido neural.

Histol6égicamente los quistes de Tarlov se localizan en el espacio perineural en la
union de la raiz posterior y el ganglio radicular posterior. Se clasifican como quistes
meningeos tipo Il por los criterios de Nabor. Tarlov describi6 cuatro hallazgos para
diferenciarlos de los diverticulos meningeos: tienen comunicacion potencial con el
espacio subaracnoideo y pueden presentar retraso de llenado o falta de llenado al
examen mielografico; se presentan en la union de la raiz nerviosa posterior y el
ganglio raquideo posterior, habitualmente en la regidn sacra; se presentan en el
espacio perineural y tienen parte de su pared compuesta de fibras nerviosas o de
células ganglionares; por Ultimo se presentan casi siempre asintomaticos, son
capaces de producir sintomas. (1)

La incidencia de esta enfermedad, a nivel mundial, ha sido estimada entre 4,6 y 9%
de la poblacion adulta. En 2021 se reporto la incidencia en Europa del 6.07%,
Norteamérica 3.82% y Asia del 3.33%. (3)

Suelen hallarse incidentalmente en una resonancia magnética de columna
lumbosacra, y no se notifican por el radidlogo al encontrar patologia degenerativa
de la columna lumbosacra que pudiera explicar la sintomatologia del paciente. (4)

Mas frecuentes en mujeres y en la raza caucasica, aumentan con la edad, existe la
hipotesis sobre un posible origen congénito relacionado a desoérdenes del tejido
conectivo o adquirido asociado a microtraumatismos sacros repetidos.

En su mayor parte cursan de manera asintomatica, asi que el diagnéstico de los
casos sintomaticos se realiza por exclusion, siendo la tasa promedio del 20%,
variando del 1 al 25%, predominando el dolor y la radiculopatia.

De acuerdo con su localizacion anatdmica pueden condicionar una variedad de
sintomas de compresion radicular. Los sintomas mas habituales son: dolor en los
gluteos, en la zona de la unién lumbosacra con el coxis, dolor ciatico, que se agrava
al sentarse, dolor en el coxis y las caderas, hipoestesias, parestesias y disestesias
en extremidades pélvicas, dolor en los muslos debido a la disminucion de flujo
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sanguineo; pueden ademdas acompafiarse de cefalea de tipo migrafia y
ocasionalmente se asocian con problemas de vision que pueden ser confundidos
con cataratas, glaucoma o degeneracion macular y alteraciones del equilibrio del
tipo sindrome de Méniere, fuente de fuga de liquido cefalorraquideo, o siendo una
de las principales causas de la hipotension intracraneal idiopética. (5) La
sintomatologia se exacerba en bipedestacion, con tos u otra maniobra de Valsalva,
debido a que se eleva la presién del liquido cefalorraquideo del espacio
subaracnoideo.

La alteracion en el funcionamiento normal de los esfinteres es mas frecuente en
pacientes con quistes de Tarlov. (6) El sindrome de frecuencia y urgencia miccional
es una de las posibles manifestaciones clinicas del quiste perineural, con buena
respuesta al manejo médico. (7)

Se ha reportado asociacién de eyaculacion retrograda e infertilidad con presencia
de quiste de Tarlov. (8)

Se encuentran en la resonancia magnética solicitada en pacientes con dolor lumbar
cronico, abriendo las posibilidades diagnésticas, ya sea que se encuentre otra de
las multiples causas de patologia lumbar como causante de la clinica; o que exista
lo que se llama doble fendbmeno, en el que ambas patologias sean las causantes y
presenten una clinica superpuesta; la dltima que sea el Quiste de Tarlov el
verdadero causante de la clinica.(9)

La secuencia sagital en T2 muestra la mejor imagen para diagndstico del quiste de
Tarlov, se recomienda en pacientes con dolor lumbar crénico, para valorar la
totalidad de la columna incluyendo el sacro y céccix. No requiere uso de medio de
contraste para lograr adecuada resolucién de los tejidos blandos en la periferia del
quiste, medicidn de dimensiones con visor de imagenes, compromiso foraminal o
radicular, erosion 6sea. Se encuentran como imagen hiperintensa en T2 e
hipointensa en T1. (4) (9)

El manejo del quiste de Tarlov se indica al encontrarlo como causa directa de la
sintomatologia. No existe protocolo de manejo, encontrando medidas
conservadoras hasta diferentes técnicas quirdrgicas descritas en la literatura. (10)

El dolor originado por el quiste de Tarlov es dificil de tolerar, invalidante, severo,
resistente a la mayoria de los tratamientos farmacoldgicos, incluyendo morfina, los
neuromoduladores, esteroides con los que se suele iniciar la terapia. (11)

11
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Se ha reportado el uso de neuromodulacion mediante radiofrecuencia pulsada
bipolar con efecto sobre las terminaciones nerviosas del quiste. Y las técnicas
minimamente invasivas con inyeccion de fibrina (fibrin glue injection) percutanea
bajo control fluoroscopico. La eleccion del manejo quirdrgico se basa en la
experiencia del cirujano de columna, se incluyen laminectomia o laminoplastia con
escision quistica, fenestracion y plegamiento o imbricacion del quiste. Se desconoce
la magnitud de la recurrencia o los factores asociados. Por lo que el manejo debe
ser individualizado y considerado interdisciplinario por la amplia gama de
presentacion con importante repercusion clinica o su diagnostico incidental
asintomatico, por las diferentes areas de la medicina y sus subespecialidades en
obstetricia y ginecologia, uroginecologia, neurologia, neurocirugia, -cirugia
ortopédica y radiologia. (12)
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a. Antecedentes
Identifica los elementos que integran la pregunta:
(P)aciente o Problema: paciente adulto con lumbalgia y quiste de Tarlov.
(O)utcome, desenlace o evento: (1) Prevalencia del quiste de Tarlov. (2)
Nivel de localizacién del quiste de Tarlov. (3) Numero de quistes de Tarlov.
(4) Dimensiones del quiste de Tarlov.

Se realiz6 una busqueda sistemética a partir de la siguiente pregunta:

¢, Cuadles son las caracteristicas por IRM del quiste de Tarlov en pacientes adultos
con lumbalgia referidos a un hospital de concentracién?

La busqueda se realizé en tres bases de datos electrénicas, utilizando dos
elementos de la pregunta: (P), (I/E) u (O). Ver tabla 1y 2.

Tabla 1. Palabras clave y términos alternativos de la pregunta utilizados en la
busqueda.

Términos alternativos Términos MeSH Términos DeCS
Back Pain, Low
Back Pains, Low
Low Back Pains
Pain, Low Back
Pains, Low Back
Lumbago
Lower Back Pain
Back Pain, Lower
Back Pains, Lower
Lower Back Pains
Pain, Lower Back
Pains, Lower Back
Low Back Ache
Ache, Low Back
Aches, Low Back
Back Ache, Low
Back Aches, Low
Low Back Aches
Low Backache
Backache, Low
Backaches, Low
Low Backaches
Low Back Pain,
Postural

Low back pain Dolor lumbar
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Postural Low Back
Pain

Low Back Pain,
Posterior
Compartment

Low Back Pain,
Recurrent
Recurrent Low Back
Pain

Low Back Pain,
Mechanical
Mechanical Low Back
Pain

Perineural Cyst
Cyst, Perineural
Cysts, Perineural
Perineural Cysts
Sacral Perineural Cyst
Sacral Perineural
Cysts

Cyst, Sacral
Perineural

Cysts, Sacral
Perineural

Sacral Tarlov Cysts
Cysts, Sacral Tarlov
Perineurial Cyst
Tarlov Cyst

Cyst, Tarlov

Cysts, Tarlov
Perineurial Cysts
Cyst, Perineurial

Cysts, Perineurial
DeCS: Descriptores en Ciencias de la Salud; EMTREE: Embase Subject Headings; MeSH: Medical Subject
Headings.

Tarlov cysts Quistes de Tarlov
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Tabla 2. Estrategia de busqueda.

Caracterizacion clinica y por resonancia magnética del quiste de Tarlov
en pacientes con lumbalgia referidos a un hospital de concentracion.
Calderén-Herrera ML, et al.

Base de . . . . Algoritmo o enunciado de busqueda (incluye
datos Selecciona los filtros activados en la busqueda operadores booleanos, de proximidad y de texto)
p ) p y
Text Availability L] Letter
[] Abstract ] Multicenter Study
] Free full text ] News
L] Full text ] Newspaper Article
Article Attribute [] Observational Study
[] Associated data [] Observational Study, Veterinary
Article Type [ ] Overall
[ ] Book and Documents [] Patient Education Handout
] Clinical Trial [] Periodical Index
[] Meta-Analysis [] Personal Narrative
[JRCT [] Portrait
[] Review [] Practice Guideline
[] Systematic Review [] Pragmatic Clinical Trial
Publication Date ] Preprint
[]1year ] Published Erratum
[]5years [] Research Support, American
PubMed [] 10 years Recovery and Reinvestment Act
[] Custom Range [] Research Support, N.I.H.,
Article Type Extramural
[] Address [] Research Support, N.I.H.,

[] Autobiography

[ Bibliography

[] Case Reports

] Classical Article

] Clinical Conference

[] Clinical Study

] Clinical Trial Protocol
[] Clinical Trial, Phase |
[] Clinical Trial, Phase I
[] Clinical Trial, Phase Il
[] Clinical Trial, Phase IV
[] Clinical Trial, Veterinary
[ ] Comment

Intramural

[] Research Support, Non-U.S.
Gov't

[ ] Research Support, U.S. Gov't,
Non-P.H.S.

[] Research Support, U.S. Gov't,
P.H.S.

[] Research Support, U.S. Gov't
[] Retracted Publication

[] Retraction of Publication

[] Scientific Integrity Review

[] Technical Report

[] Twin Study
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Base de . . . . Algoritmo o enunciado de busqueda (incluye
datos Selecciona los filtros activados en la busqueda operadores booleanos, de proximidad y de texto)
p ) p y
[] Comparative Study [] validation Study
[] Congress [] Video-Audio Media
[] Consensus [] Webcast
Development Conference Species
[] Consensus [] Humans
Development Conference, [] Other Animals
NIH Language
[] Controlled Clinical Trial ~ [] English
[] Corrected and [] Spanish
Republished Article [] Others
[] Dataset Sex
] Dictionary [] Female [] Male
[] Directory Journal
[] Duplicate Publication [] Medline
PubMed L Editorial Age “Tarlov Cysts” AND “Low back pain”

] Electronic
Supplementary Materials
[] English Abstract

[] Evaluation Study

[] Festschrift

[] Government Publication
[] Guideline

[] Historical Article

[] Interactive Tutorial

L] Interview

] Introductory Journal
Article

(] Child: birth-18 years

] Newborn: birth-1 month
] Infant; birth-23 months
[] Infant: 1-23 months

[] Preschool Child: 2-5 years
[] Child: 6-12 years

[] Adolescent: 13-18 years
[] Adult: 19+ years

] Young Adult: 19-24 years
[] Adult: 19-44 years

[ ] Middle Aged + Aged: 45+
years

[] Lecture [] Middle Aged: 45-64 years
[] Legal Case [] Aged: 65+ years
[] Legislation [ 180 and over: 80+ years

16



UMAE de Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacién
“Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”, Ciudad de México

Caracterizacion clinica y por resonancia magnética del quiste de Tarlov
en pacientes con lumbalgia referidos a un hospital de concentracion.
Calderén-Herrera ML, et al.

Base de . . . . Algoritmo o enunciado de bisqueda (incluye
datos Selecciona los filtros activados en la busqueda operadores booleanos, de proximidad y de texto)
p ' p y
Idioma [] Sin las palabras
[] Cualquier idioma Donde las palabras aparezcan
[] Buscar solo paginas  [] En todo el articulo
en espaiiol [] En el titulo del articulo
Google Buscar articulos Mostrar articulos fechados « » “ -
scholar [] Con todas las entre : Tarlov cysts” AND “Low back pain
palabras
[] Con la frase exacta
[] Con al menos una de
las palabras
Base de datos ] Universidad
[] Toda la base de [] Escuela/Facultad
datos [ ]Grado
[] Solo tesis impresas [] carrera
[] Solo tesis digitales [] Aro
TESISUNAM  Campo de busqueda [] Clasificacion Quiste Tarlov
[] Todos los campos Adyacencia
[] Titulo [] Buscar las palabras
[] Sustentante separadas
[] Asesor [] Buscar las palabras juntas
[]Tema Periodo del al
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Se eliminaron las citas duplicadas en las distintas bases de datos. Se revisaron los
titulos y resumenes de las citas recuperadas y se excluyeron aquellas no
relacionadas con la pregunta. Posteriormente se evaluaron los articulos de texto
completo y se eligieron aquellos que cumplieron con los siguientes criterios de
seleccion. Ver tabla 3.

Tabla 3. Criterios de seleccion de los articulos de texto completo.

Criterios de inclusion
1. Estudios sobre prevalencia de Quiste de Tarlov
2. Estudios con quiste de Tarlov a nivel lumbosacro
3. Estudios en poblacion mayor a 18 afios
4. Estudios en inglés o espafiol
Criterios de exclusion
1. Estudios sobre tratamiento quirargico del quiste de Tarlov
2. Estudios sobre otras lesiones quisticas de la médula
3. Estudios reportados en otros idiomas

A continuacién, se muestra un resumen del proceso de seleccion. Ver figura 1.

c
NS} Numero total de citas identificadas: 471 ‘
= Numero de citas identificadas por cada base de datos: ‘
é Pubmed: 23. Google scholar: 448. Tesis UNAM: 0 |
Numero total de citas duplicadas: 17
o Numero total de citas excluidas basadas en el titulo y
<) resumen: 413
s
©
|_
Numero total de articulos de texto completo
recuperados: 58
©
S
= Numero de articulos de texto completo removidos por
o ™ . . ..
5o cada criterio de exclusién: 55
[J)
w
[
0
5 = Numero total de articulos incluidos en la revision: 3
(8)
C

Figura 1. Proceso de seleccion. Adaptado de: Muka T, Glisic M, Milic J, Verhoog S, Bohlius J, Bramer W, et

al. A 24-step guide on how to design, conduct, and successfully publish a systematic review and meta-analysis in medical
research. European Journal of Epidemiology. 2020 Jan 1;35(1):49-60.
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A continuacion se resumen los articulos de texto completo que cumplieron con los
criterios de seleccion. Ver tabla 4.

Tabla 4. Tabla de recoleccidon de datos de los articulos seleccionados.

Primer Pais Disefio del Tamafio Desenlace o Magnitud del ICo
Autory estudio de evento desenlace* valor de
Afio de muestra p
publicacién
Tomasz Polonia Meta analisis 13,266 Prevalencia Europa 4,18%, 4,18 %
Klepinowski, global del quiste  América del (IC del
2021 de Tarlov. Norte: 3,82 %y 95 %:
Nivel de Asia 3,33 %. 2,47-
localizacion. S2 mas comin.  6,30)
NUmero de
quistes.
Dimensiones 11,86 mm.
del quiste.
Muhammad  Bangladesh Retrospectivo 384 Prevalencia 6,51%.
Shoyab, global del quiste
2021 de Tarlov.
Nivel de S2S3
localizacion.
Namero de Unicos.
quistes. Mayores en
Dimensiones sentido
del quiste. cefalocaudal.
Binoj India Estudio 1,269 Prevalencia 4%. P=
Varghese, analitico global del quiste 0,017).
2017 transversal de Tarlov.
retrospectivo Nivel de
localizacion.
Numero de
quistes.
Dimensiones
del quiste.

IC: intervalo de confianza; *:medidas de resumen o medidas de efecto.
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V. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La incidencia de esta enfermedad, a nivel mundial, ha sido estimada entre 4,6 y 9%
de la poblacion adulta. Suelen hallarse incidentalmente en una Resonancia
Magnética lumbosacra, y en su mayor parte cursan de manera asintomatica. El
diagnostico de los casos sintométicos se realiza por exclusion, siendo la tasa
promedio del 20%, predominando el dolor y la radiculopatia, entre otros como
trastorno de excitacion genital persistente, fuente de fuga de LCR, o siendo una de
las principales causas de la hipotension intracraneal idiopatica.

Mas frecuentes en mujeres y en la raza caucasica, aumentan con la edad, existe la
hipotesis sobre un posible origen congénito relacionado a desordenes del tejido
conectivo o adquirido asociado a microtraumatismos sacros repetidos.

La resonancia magnética es considerada el estudio fundamental para diagnosticar
enfermedades quisticas de la médula, debido a su mejor resolucion en tejidos
blandos circundantes al quiste, delineandolo y definiendo sus relaciones anatémicas
préximas, sin que se requiera del uso de contraste. Sirve para delimitar la relacion
exacta del quiste y el saco dural, volumen del quiste, demostrar las erosiones 6seas
del canal sacro y el agrandamiento foraminal.

En México no se cuenta con datos sobre la prevalencia de los quistes de Tarlov, por
lo que es relevante conocer las caracteristicas en nuestro medio para ofrecer un
manejo especializado a los pacientes con dolor lumbar crénico.
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VI. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢,Cuadles son las caracteristicas clinicas y por resonancia magnética del quiste de
Tarlov en pacientes adultos con lumbalgia referidos a la UMAE “Dr. Victorio de la
Fuente Narvaez” al servicio de Columna Ortopédica?
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VIl.  JUSTIFICACION

En México no se cuenta con informacion al respecto de la prevalencia del quiste de
Tarlov, siendo importante conocer ademas las caracteristicas demograficas y su
localizacion en la columna lumbosacra con relacion a la presentacion de
sintomatologia de compresion radicular, enfocado en orientar el diagndstico de
exclusion por el cirujano ortopedista en los pacientes con dolor lumbar croénico,
causa comun de valoracion en la consulta externa en la poblacion mexicana adulta,
logrando realizar un manejo especializado para mejorar la calidad de vida.
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VIIl. OBJETIVOS
a. Objetivo General
Conocer la prevalencia del quiste de Tarlov en pacientes adultos con lumbalgia
en un hospital de concentracion.

b. Objetivos Especificos:

1) Identificar la localizacion, dimensiones y numero de quistes de Tarlov
por resonancia magnética en pacientes adultos con lumbalgia.

2) ldentificar las caracteristicas sociodemograficas en pacientes con
quiste de Tarlov referidos por lumbalgia a un hospital de
concentracion.

3) ldentificar las caracteristicas clinicas en pacientes con quiste de
Tarlov referidos por lumbalgia a un hospital de concentracion.
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IX. MATERIAL Y METODOS

.
Apllcatlvo: Evalua el éxito de una intervencién. Ej: tratamiento de la
enfermedad. )

~
Predictivo: Estimacisn de eventos generalmente adversos o en funcién al
tiempo. Ej: prondstico de la enfermedad.

J

/ /Expllcatlvoz Explica el comportamiento de una variable en funcién de otra, )
cumple con criterios de causalidad (fuerza, consistencia, especificidad,
temporalidad, gradiente bioldgico, plausibilidad, coherencia, experimento,
analogia, reversibilidad), por lo que requiere de control estadistico multivariado
para descartar asociaciones aleatorias, casuales o espurias. Ej: causas de la

\enfermedad

/ un analisis bivariado con pruebas de correlacidn, estadistica comparativa, o
medidas de asociacion. Ej: factores de riesgo de la enfermedad.

o

Descriptivo: Descripcion o caracterizacién cuantitativa de un fenémeno. Ej
prevalencia de la enfermedad en relacion a la persona, lugar o tiempo.

/ Eprorato rio: Descripcion o caracterizacion cualitativa de un fenémeno. Ej
identificacién de un sindrome.

/ \
\
4 \

/ N\

J
-~
Relacional: pemuestra dependencia no causal entre dos eventos a través de

Figura 2. Niveles de investigacion.
Adaptado de: Tipos y Niveles de Investigacion [Internet]. [cited 2022 Apr 17]. Available from:
http://devnside.blogspot.com/2017/10/tipos-y-niveles-de-investigacion.html

Selecciona el nivel de investigacién al que pertenece el anteproyecto:
[] Exploratorio [X] Descriptivo [_] Relacional [_] Explicativo [_] Predictivo [_] Aplicativo

a. Disefo:
Por el tipo de intervencién: Observacional
Por el tipo de analisis: Descriptivo
Por el niumero de veces que se mide la variable desenlace: Transversal
Por el momento en el que ocurre la variable desenlace: Retrospectivo
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Tabla 5. Clasificacion del tipo de investigacion y disefio del estudio.

TIPO DE
INVESTIGACION

TIPOS DE DISENO

Guias L]
Meta-analisis L]

Investigacion

Secundaria - . .
Revisiones Sistematizadas | [ ]

Community

Por el tipo de Por el tipo de Por el nimero de veces y el momento

intervencion analisis en que se mide la variable de interés

Fase 0
[\

Ensayo Clinico
Controlado

Aleatorizado Fase |

11
-Con grupos

Experimental Iii cruzados
(modelos Analitico -Con grupos Fase -

humanos) paralelos I
(enmascaramiento: simple,

doble o triple ciego)

Ensayo Clinico

Controlado No Fase

Investigacion Aleatorizado o Cuasi- Il
Clinica experimental

Ensayo Clinico No Fase
Controlado I

Cohorte

Analitico Casos y Controles

(analizan Transversal

hipétesis) Estudios de Validez de

Pruebas Diagnésticas

[l

LI

Bedside (junto a la cabecera del paciente)
Investigacion Primaria

Observacional Estudios Ecoldgicos
(exploratorios, de grupos muiltiples,
de series de tiempo, 0 mixtos)

Descriptivo Encuesta Transversal o de
Prevalencia

Series de Casos

Reporte de Caso

In vivo Farmacocinética
(modelos animales) Farmacodinamia
Investigacion " anos'r:e‘_’_'dtgg células Toxicologia

,_ | . ’
Preclinica 9 bio}noféculés) uias, Biologia molecular
Ingenieria genética

In silico . o
(simulacién computacional) Biocompatibilidad, etc.

Investigacién
Biomédica
Bésica

(disefio y desarrollo de biomoléculas, farmacos, biomateriales, dispositivos
médicos)

N = O I A

Benchside (junto al banco)

Adaptado de:
Cohrs RJ, Martin T, Ghahramani P, Bidaut L, Higgins PJ, Shahzad A. Translational Medicine definition by the European
Society for Translational Medicine. New Horizons in Translational Medicine. 2014; 2: 86-8.
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Borja-Aburto V. Estudios ecolégicos. Salud Pulblica de México. 2000;42(6): 533-8.
Murad MH, Asi N, Alsawas M, Alahdab F. New evidence pyramid. Evidence Based Medicine. 2016;21(4):125-7.

b. Sitio
Servicio de Columna Ortopédica del Hospital de Ortopedia de la Unidad
Médica de Alta Especialidad (UMAE) de Traumatologia, Ortopedia y
Rehabilitacion “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez” en la Ciudad de México.

c. Periodo
Del 12 de abril del 2022 al 16 de abril de 2023.

d. Material
i. Criterios de Seleccién

Tabla 6. Criterios de Seleccion.

[] Casos

Pacientes derechohabientes del IMSS referidos al
_ Departamento Clinico de Cirugia de Columna del HOVFN por
Inclusion: dolor lumbar crénico
Paciente adulto mayor de 18 afios
Pacientes con resonancia magnética lumbosacra completa

Pacientes con resonancia magnética lumbosacra incompleta
Pacientes con origen oncolégico o infeccioso de patologia
lumbar.

No Inclusion:

e. Métodos
i. Técnicade Muestreo
X] No probabilistico: Muestreo por casos consecutivos
[ ] Probabilistico:

ii. Célculo del Tamafio de Muestra
Se requieren de 972 pacientes para detectar una frecuencia del 9% +1.8% de quiste
de Tarlov.
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Calculadora de tamafio de muestra

Estimacion del tamafio de la muestra en la investigacién clinica: de los ensayos controlados aleatorios a los e: bservacionales

Introduccién

Encuesta (Transversal)

Seleccione su disefio dinico

Ensayo de control aleatorizado (paralelo) CENLEGUGULEN  Resultado proporcional

Ensayo de no inferioridad

Prueba de equivalencia

t2s2 de eror oo La © Propercién esperadz en la peblacion,pag Errer absoluto o predisiond
Prueba de superioridad

0,05 008 0018
Estudio observacional

Estudio de cohorie

Estudio de casos y controles —
Estudio transversal Tamaiio de la muestra

Encuesta (Transversal)

nivel de significacion de 2 lados ~ 0.05

Modelo de prediccién

pag 0.09
Modelo de prediccion d 0.018
Area bajo la curva ROC Resultado
L] - Tamafia total de la muestra 972
Ld Cleveland Clinic | Department of Quantitative Health Sciences
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iii.  Método de Recoleccion de Datos
El proceso de recoleccidn de datos inicio posterior a la aprobacion del protocolo por
el comité de ética local e investigacion en salud de la UMAE de Traumatologia,
Ortopedia y Rehabilitacion “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez” y el comité de ética
en investigacion en el sistema de registro electronico en la coordinacion en
investigacion en salud (SIRELCIS).

l. Se solicitd la autorizaciébn para acceder a los expedientes clinicos
electronicos de los pacientes referidos a un tercer nivel con lumbalgia que
cumplian con los criterios de inclusién.

Il. Se elabor6 una base de datos primaria, en el programa de Excel, donde
se describieron los datos generales del paciente como nombre completo
iniciando con apellido paterno, apellido materno, nombres, nimero de
seguridad social y agregado, edad, sexo, resonancia magnética en
sistema Xero, fecha del estudio, reporte en sistema, hallazgos en al
menos dos cortes de la resonancia magnética en T2, incluyendo
localizacion del quiste a nivel lumbosacro, nUmero de quistes presentes,
dimensiones en sentido cefalocaudal del quiste Unico o dominante,
sintomatologia acompafiante predominante.

Il. Se incluyeron a todos los pacientes referidos a un tercer nivel de atencién
con dolor lumbar crénico con resonancia magnética lumbosacra completa
en sistema visor Xero. Y fueron valorados en la consulta externa de la
UMAE de Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacion “Dr. Victorio de la
Fuente Narvaez”, para las mediciones radiograficas se obtuvo apoyo de
los médicos especialistas cirujanos de columna que cuentan con amplia
experiencia en valoracion de pacientes con estas patologias y médicos
especialistas en imagen diagnostico terapéutica quienes fueron los
encargados de valorar los estudios de imagen de los pacientes referidos
con lumbalgia, mismos que concluyeron el diagnéstico por imagen de esta
entidad para ser tomados en cuenta para las estadisticas de nuestro
estudio.

V. Durante la realizacion de nuestro protocolo, se llevé a cabo un estudio
observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo con la finalidad de
localizar a todos los pacientes con diagnostico incidental de quiste de
Tarlov en resonancia magnética lumbosacra durante el periodo de abril
de 2022 a abril 2023 atendidos en el departamento clinico del servicio de
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columna ortopédica en la unidad médica de alta especialidad de
Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacién “Dr. Victorio de la Fuente
Narvaez’.

V. Se revis6 ampliamente la literatura internacional al respecto, para conocer
la prevalencia global y las caracteristicas sociodemogréficas y clinicas de
los pacientes referidos a nivel mundial y extrapolarlo a nuestra poblacion
tomando en cuenta las cifras encontradas en nuestra UMAE como
hospital de concentracion y referencia nacional.

VI. Se recolecté la muestra en una base de datos de los pacientes del
universo de trabajo del servicio de columna ortopédica que cumplian con
los criterios de inclusion de nuestro estudio con la finalidad de este
proyecto y posteriormente se analiz6 la informacion, para presentar las
conclusiones y la discusién con los datos de la poblacion mexicana en
estudio.
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iv. Modelo Conceptual

Seleccionar pacientes Revisién de la literatura Revisidn de base de
candidatos sobre el quiste de Tarlov datos

Pacientes adultos con
dolor lumbar crénico Estudio observacional,
con resonancia descriptivo, transversal, Analisis de resultados
magnética lumbosacra retrospectivo
en sistema Xerox

Registro en base de Eleccion de protocolo
datos de investigacion

Discusién y conclusiones
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v. Descripcion de Variables

Variable Definicion Definicion Tipo de variable | Unidad o escala
conceptual operacional de medida
Tiempo Cuantitativa
transcurrido ARos al momento
Edad desde el ) Afios
L del estudio.
nacimiento hasta
la fecha.
o Caracteristicas | Cualitativa:
Caracteristicas o L
fisi biologicas y Dicotomica
isicas que - ,
o fisiolégicas que Mujer
Sexo distinguen al ?
L . definen a Hombre
individuo segun
. hombres y
su reproduccion. .
mujeres.
Dilataciones Cualitativa:
extradurales Dicotomica
llenas de LCR
dentro de la
vaina de la raiz
nerviosa, entre el
endoneuro y el
perineuro,
. . rodean la unién
Quiste perineural | P
, espinal de la raiz Unico
Quiste de Tarlov L ' nerviosa P
incidental, . Mudltiple
) o posterior y el
asintomatico. . .
ganglio de la raiz
dorsal, pero sin
conexion con el
espacio
subaracnoideo
perineural.
Quistes
meningeos tipo Il
de Nabor.
Sacro es la parte | Cualitativa:
inferior de la Ordinal
columna
vertebral y esta
. . L5
Nivel donde se ubicada entre el s1
Nivel de ubica el quiste de | quinto segmento S2
localizacion del Tarlov en la de la columna S3
quiste de Tarlov resonancia lumbar (L5) y el sS4
magnética cdccix, hueso S5
con forma
triangular que
tiene cinco
segmentos.
. . Medicion por ~ Cualitativa:
Dimensiones del ~ Tamafio o ' -
. IRM del tamafio - Nominal Milimetros
quiste de Tarlov . extension.
del quiste.

31




UMAE de Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacién
“Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”, Ciudad de México

Caracterizacion clinica y por resonancia magnética del quiste de Tarlov
en pacientes con lumbalgia referidos a un hospital de concentracion.

Calderén-Herrera ML, et al.

Sintomatologia
acompafante
predominante

Sintoma referido
por el paciente
con lumbalgia.

Conjunto de los
sintomas de una
enfermedad.

Cualitativa:
Poliotdmica

vi. Recursos Humanos

1. Dr. Alfredo Javier Moheno Gallardo
X] Concepcion de la idea
X Escritura del anteproyecto de investigacion
X] Recoleccién de datos
X] Anélisis de los datos
X Interpretacion de los resultados
[_] Escritura del manusctito final
X] Revision del manuscrito final

2. Dra. Mercedes Lizbeth Calderén Herrera
X] Concepcion de la idea
X Escritura del anteproyecto de investigacion
X] Recoleccion de datos
X] Analisis de los datos
X Interpretacion de los resultados
<] Escritura del manusctito final
X] Revision del manuscrito final

3. Dr. Rubén Torres Gonzalez
X] Concepcion de la idea
[ ] Escritura del anteproyecto de investigacion
[ ] Recoleccion de datos
[ ] Analisis de los datos
X Interpretacion de los resultados
[_] Escritura del manusctito final
X] Revision del manuscrito final

4. Dr. David Santiago German
[] Concepcion de la idea
X Escritura del anteproyecto de investigacion
[ ] Recoleccion de datos
X] Anélisis de los datos
X Interpretacion de los resultados
[_] Escritura del manusctito final
<] Revisién del manuscrito final
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vii. Recursos Materiales
Se cuenta con materiales de papeleria incluyendo hojas blancas, boligrafos,
computadora portatil personal e institucional de escritorio, impresora, hojas de
recoleccion de datos, acceso a Internet y medios de divulgacion cientifica,
programas institucionales de visualizacion de estudios de imagen a través del
sistema PACS “Xero viewer” y expediente clinico electronico ECE y en Sistema de
Informacién de Gestion Intrahospitalaria (SIGH).
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X1. ANALISIS ESTADISTICO

[] Cualitativo [X] Descriptivo [_] Bivariado [_] Comparativo
[ ] Multivariable [ ] Multivariante o Multivariado
[] Evaluacion Econémica (parcial / completa):

Evaluacion Econémica Completa:

Analisis estadistico descriptivo: Se realizar4 un analisis de normalidad a cada
una de las variables cuantitativas para comprobar si la muestra sigue una
distribuciéon normal a través del test de Shapiro-Wilk cuando la muestra sea = 50
observaciones y del test de Kolmogorov-Smirnov cuando la muestra sea mayor a
50 observaciones. Las variables cuantitativas con distribucién normal o paramétrica
se expresardn en medias + desviaciones estandar (DE), aquellas con una
distribucion no paramétrica se expresaran en medianas y rango intercuartilar. Las
variables cualitativas se expresardn en frecuencias absolutas o numero de
observaciones (n) y frecuencias relativas o porcentajes (%).

Se utilizara el Paquete Estadistico IBM® SPSS® Statistics V.25.
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Xll. CONSIDERACIONES ETICAS

El presente trabajo de investigacion se llevara a cabo en un registro de pacientes
mexicanos con base al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud, que se encuentra vigente actualmente en el territorio de

los Estados Unidos Mexicanos:
X Titulo Segundo: De los Aspectos Eticos de la Investigacion en Seres Humanos,
XCapitulo | Disposiciones Comunes, en los articulos 13 al 27.
[Icapitulo II. De la Investigacién en Comunidades, en los articulos 28 al 32.
[ICapitulo llI. De la Investigacion en Menores de Edad o Incapaces, en los articulos 34 al
39.
[ICapitulo IV. De la Investigacion en Mujeres en Edad Fértil, Embarazadas, durante el
Trabajo de Parto, Puerperio, Lactancia y Recién Nacidos; de la utilizacién de Embriones,
Obitos y Fetos y de la Fertilizacion Asistida, en los articulos 40 al 56.
[ICapitulo V. De la Investigacion en Grupos Subordinados, en los articulos 57 al 58.
[IcCapitulo VI. De la Investigacion en Organos, Tejidos y sus Derivados, Productos y
Cadaveres de Seres Humanos, en los articulos 59 al 60.
[ITitulo Tercero: De la investigacion de nuevos Recursos Profilacticos, de Diagndsticos,
Terapéuticos y de Rehabilitacion.
[ICapitulo |. Disposiciones Comunes, en los articulos 61 al 64.
[IcCapitulo 1. De la Investigacion Farmacoldgica, en los articulos 65 al 71.
[ICapitulo llI. De la Investigacion de Otros Nuevos Recursos, en los articulos 72 al 74.
[Titulo Cuarto: De la Bioseguridad de las Investigaciones.
[ICapitulo I. De la Investigacién con Microorganismos Patégenos o Material Biol6gico que
pueda Contenerlos, en los articulos 75 al 84.
[Icapitulo 1I. De la Investigacion que implique construccion y manejo de acidos nucleicos
recombinantes, en los articulos 85 al 88.
[Icapitulo 1lI. De la Investigacion con is6topos radiactivos y dispositivos y generadores de
radiaciones ionizantes y electromagnéticas, en los articulos 89 al 97.
XTitulo Sexto: De la Ejecucion de la Investigacion en las Instituciones de atencion a la salud,
Capitulo Unico, en los articulos 113 al 120.
[Titulo Séptimo: De la Investigacion que incluya a la utilizacion de animales de experimentacion,
Capitulo Unico. En los articulos 121 al 126.

Asi como también acorde a los cédigos internacionales de ética: Declaracion de
Helsinki de la Asociacion Médica Mundial. Principios éticos para las investigaciones
médicas en seres humanos. Adoptada por la 182 Asamblea Médica Mundial,
Helsinki, Finlandia, junio 1964 y enmendada por la 292 Asamblea Médica Mundial,
Tokio, Japon, octubre de 1975; 352 Asamblea Médica Mundial, Venecia, ltalia,
octubre 1983; 412 Asamblea Médica Mundial, Hong Kong, septiembre 1989; 482
Asamblea General Somerset West, Sudafrica, octubre 1996; 522 Asamblea General,
Edimburgo, Escocia, octubre 2000; Nota de Clarificacién, agregada por la Asamblea
General de la AMM, Washington 2002; Nota de Clarificaciéon, agregada por la
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Asamblea General de la AMM, Tokio 2004; 592 Asamblea General, Seul, Corea,
octubre 2008; 642 Asamblea General, Fortaleza, Brasil, octubre 2013.

El presente trabajo se presentara ante el Comité de Investigacion en Salud (CIS
3401) y ante el Comité de Etica en Investigacion en Salud (CE| 3401-8) de la UMAE
de Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacion “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez” en
la Ciudad de Meéxico, mediante el Sistema de Registro Electronico de la
Coordinacion de Investigacion en Salud (SIRELCIS) para su evaluacién y dictamen.

El presente estudio cumple con los principios recomendados por la Declaracion de
Helsinki, las Buenas Practicas Clinicas y la normatividad institucional en materia de
investigacion (Norma 2000-001-009 del IMSS); asi también se cubren los principios
de: Beneficencia (los actos médicos deben tener la intencion de producir un
beneficio para la persona en quien se realiza el acto), No maleficencia (no infringir
dafio intencionalmente), Justicia (equidad — no discriminacion) y Autonomia
(respeto a la capacidad de decision de las personas y a su voluntad en aquellas
cuestiones que se refieren a ellas mismas), tanto para el personal de salud, como
para los pacientes, ya que el presente estudio contribuird a dar a conocer las
caracteristicas clinicas y por resonancia magnética del quiste de Tarlov en los
pacientes con lumbalgia en la poblacién mexicana adulta. Acorde a las pautas del
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacién en Salud
publicada en el Diario Oficial de la Federacion sustentada en el articulo 17, numeral
I, se considera una investigacion sin riesgo.

l. Investigacion sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y métodos de investigacion documental
retrospectivos y aquellos en los que no se realiza ninguna intervencién o modificacion intencionada en las
variables fisiolégicas, psicoldgicas y sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los que se
consideran: cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes clinicos y otros, en los que no se le identifique
ni se traten aspectos sensitivos de su conducta;

Il Investigacion con riesgo minimo: Estudios prospectivos que emplean el riesgo de datos a través de
procedimientos comunes en examenes fisicos o psicolégicos de diagnésticos o tratamiento rutinarios, entre
los que se consideran: pesar al sujeto, pruebas de agudeza auditiva, electrocardiograma, termografia
coleccion de excretas y secreciones externas, obtencion de placenta durante el parto, coleccion de liquido
amnidtico al romperse las membranas, obtencion de saliva, dientes deciduales y dientes permanentes
extraidos por indicacién terapéutica, placa dental y calculos removidos por procedimiento profilactico no
invasores, corte de pelo y uias sin causar desfiguracion, extraccién de sangre por puncion venosa en adultos
en buen estado de salud, con frecuencia méxima de dos veces a la semana y volumen méximo de 450 ml en
dos meses, excepto durante el embarazo, ejercicio moderado en voluntarios sanos, pruebas psicolégicas a
individuos o grupos en los que no se manipulara la conducta del sujeto, investigacién con medicamentos de
uso comun, amplio margen terapéutico, autorizados para su venta, empleando las indicaciones, dosis y vias
de administracion establecidas y que no sean los medicamentos de investigacion que se definen en el articulo
65 de este Reglamento, entre otros, y

II. Investigacion con riesgo mayor que el minimo: Son aquellas en las que las probabilidades de afectar al sujeto
son significativas, entre las que se consideran: estudios radiolégicos y con microondas, ensayos con los
medicamentos y modalidades que se definen en el articulo 65 de este Reglamento, ensayos con nuevos
dispositivos, estudios que incluyan procedimientos quirdrgicos, extraccion de sangre 2% del volumen
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circulante en neonatos, amniocentesis y otras técnicas invasoras o procedimientos mayores, los que empleen
métodos aleatorios de asignacion a esquemas terapéuticos y los que tengan control con placebos, entre otros.

Por lo anterior, no requiere de Carta de Consentimiento Informado. La informacion
obtenida sera con fines de la investigacion, asi como los datos de los pacientes no
se haran publicos en ningun medio fisico o electrénico.
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Xlll.  FACTIBILIDAD

En la UMAE de Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacion “Dr. Victorio de la
Fuente Narvaez” del IMSS se cuenta con los recursos necesarios para realizar el
presente proyecto de investigacion.

¢ Poblacion de estudio:
Numero de casos reportados en el tltimo afio en la UMAE de
Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacion “Dr. Victorio de la Fuente
Narvaez” = 1,804 pacientes con lumbalgia.

¢ Desenlace(s):
Frecuencia del desenlace reportada en el ultimo afio en la UMAE de
Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacién “Dr. Victorio de la Fuente
Narvaez” = No se cuenta con informacién reportada.

¢ La UMAE de Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacién “Dr. Victorio de la
Fuente Narvaez’ cuenta con médicos radidlogos y cirujanos de columna
expertos en la valoracion especializada de las patologias de columna, asi
como médicos residentes capacitados para el diagnéstico imagenoldgico del
quiste de Tarlov.
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XIV. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Afo Cuarto afio de residencia Ortopedia 2023

Mes Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto

Estado del
arte

Disefio del
protocolo

Evaluacién
por el Comité
Local

Recoleccion
de datos

Analisis de
resultados

Escritura de
discusiony
conclusiones

Tramite de
examen de
grado

Redaccion
del
manuscrito

Envio del
manuscrito a
revista
indexada con
indice de
impacto
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XV. RESULTADOS
Del periodo del 12 de abril de 2022 al 16 de abril 2023 se analizaron un total de 972

resonancias magnéticas de columna lumbosacra que cumplen los criterios de
inclusién de nuestro estudio, encontrando en 155 pacientes presencia de quistes de
Tarlov, que acudieron a valoracion por protocolo de estudio de lumbalgia en la
consulta externa del servicio de Columna Ortopédica de la UMAE “Dr. Victorio de la
Fuente Narvaez”. Ver Figura 1.

Del 12 de abril de 2022 al 16 de abril de
2023 en el servicio de Columna Ortopédica
de la UMAE "Dr. Victorio de la Fuente
Narvaez”

Criterios de no inclusion: N =972

1. Pacientes con resonancia magnética de

columna lumbosacra incompleta.

2. Pacientes con lumbalgia de origen
oncoldgico o infeccioso de patologia
lumbar.

N =155

Figura 1. Proceso de enrolamiento.

Los 155 pacientes con presencia de quistes de Tarlov se encontraron en un rango
de edad de 18 a 81 afios, una media de 58.4+13.52. Por lo que la prevalencia fue
de 15.94% en la poblacion mexicana referida a un hospital de concentracion, de los
cuales 76.12% corresponden al género femenino y 23.87% al masculino. La
sintomatologia asociada con mas frecuencia a la lumbalgia fue el dolor irradiado a
miembros pélvicos de predominio izquierdo. Ver Tabla 1.
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Tabla 1. Caracteristicas demograficas y clinicas de 155 pacientes con quiste

de Tarlov.

Caracteristicas

N = 155

Edad, afios +DE
Sexo, n (%)
Mujer
Hombre
Sintomatologia, n (%)
Radiculopatia//ciatalgia
Dolor irradiado a MPI
Dolor irradiado a MPD

58.4+13.52

118 (76.12)
37 (23.87)

40 (25.80)
33 (21.29)
25 (16.12)

Hipoestesias miembros inferiores 18 (11.61)

Dolor irradiado a muslos
Claudicacion

Dolor sacro

Dolor coxis

Alteraciéon control esfinteres
Vejiga neurogénica

12 (7.74)
11 (7.09)
7 (4.51)
2 (1.29)
2 (1.29)
1 (0.64)

Todos los pacientes presentaron al menos un quiste de Tarlov en la region sacra,
mas frecuente a nivel de S2, siendo 119 casos, corresponden al 76.77%. Seguido
del nivel S3 con 19 pacientes (12.25%), a nivel S1 con 16 casos (10.32%) y un caso

a nivel L5 (0.64%).

Coxeyn l/
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Figura 2. Presentacion mas frecuente de quistes de Tarlov a nivel lumbosacro.
Stocktrek Images, Inc. / Alamy Foto de stock (2018). Hank Grebe/Stocktrek Images
[Figura]. Recuperado de https://www.alamy.es/3d-representacion-de-la-columna-
vertebral-sacro-y-coccix-con-etiquetas-image431653936.html

Se identifico presencia de quiste Unico o multiples, predominando la presencia de
quistes de Tarlov multiples en 113 pacientes (72.90%) y 42 con quiste Unico
(27.09%).

Se tomo como referencia de tamafio la longitud cefalocaudal en milimetros siendo
del quiste dominante en caso de presentar multiples lesiones quisticas, con una
media de 15.75 mm, rango de 5 mm a 52 mm. La moda fue de 15 mm para los
quistes reportados en la UMAE. Ver Tabla 2.

Tabla 2. Caracteristicas del quiste de Tarlov en 155 pacientes con lumbalgia.

Caracteristicas N = 155
Localizacion, n (%)
L5 1 (0.64)
S1 16 (10.32)
S2 119 (76.77)
S3 19 (12.25)
S4 0
Presentacion, n (%)
Multiples 113 (72.90)
Unico 42 (27.09)

Tamano, mm +DE
Longitud cefalocaudal 15.75 +9.35

A continuacion se muestra un corte sagital en T2 de una resonancia magnética de
columna lumbosacra con la presentacion mas frecuente de quiste de Tarlov a nivel
de S2. Corte coronal en T2. Corte sagital en T1. Ver Figura 3.
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Figura 3. Localizaciéon mas frecuente del quiste de Tarlov en la poblacién
mexicana atendida en un hospital de concentracién.
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XVI.  DISCUSION

Los quistes de Tarlov son una entidad infradiagnosticada en nuestro medio al punto
de no conocer la prevalencia en México, en estudios a nivel mundial se reporta por
diversos autores una prevalencia global del 3.33% al 6.51%. (4) Por lo que el
objetivo de nuestro estudio fue conocer la prevalencia del quiste de Tarlov en
pacientes en protocolo de estudio por lumbalgia en un hospital de concentracion, en
nuestra UMAE encontramos una prevalencia del 15.94% de la poblacién mexicana
atendida en el servicio de Columna Ortopédica. Diversos autores reportaron
resultados diferentes a los nuestros al encontrar una prevalencia menor de quistes
sacros perineurales en pacientes con lumbalgia a quienes les realizaron resonancia
magnética nuclear de columna lumbosacra alcanzando el 6.07%, en los cuales no
fue reportado el género més frecuente o les fue indiferente. No se cuentan con
estudios de esta magnitud en Sudamérica ni Australia. (3)(10) Siendo nuestro
estudio precedente de la prevalencia de estas lesiones quisticas de caracter
benigno en la poblacion mexicana con la finalidad de romper el paradigma de ser
entidades incidentales y relacionarlas a sintomatologia leve a incapacitante en
poblacién adulta.

Se encontrd un predominio en mujeres correspondiente al 76.12% y 23.87% a
hombres respectivamente, por lo que obtuvimos una mayor prevalencia
predominante en la poblacién femenina atendida en el IMSS. La media de edad fue
de 58.4 +13.52 afos. Se reportan resultados similares por otros autores con una
incidencia en género femenino del 7.01% mundial y 4.05% para masculino. (3)

Los quistes de Tarlov se localizaron a nivel de S2 en 76.77%, con un diametro medio
de 15.75 mm, por lo que son considerados quistes grandes y asocia con
sintomatologia de acuerdo a la literatura mundial. (3)(12)

La sintomatologia relacionada mas frecuentemente con la presencia de quistes
perineurales sacros es aquella que corresponde a una lesion ocupativa que puede
variar desde alteraciones sensitivas hasta importante déficit motor por compresion
de la raiz ventral. (10)(12) Se describe asociacion a maniobras con aumento de la
presion de liquido cefalorraquideo como Valsalva, cambios de posicién abrupta de
sedestacion a bipedestacion, episodios de tos, entre otros. En nuestra poblacion de
estudio predominé la radiculopatia con afectacion de predominio a miembro pélvico
izquierdo, dolor localizado a dermatomas especificos, predominio en territorio de L2,
L3 y L4, menos frecuente reportado a los dermatomas S3, S4 y S5 con alteracion
en el control de esfinteres de manera intermitente. (6) Se describe el trastorno de
excitacion genital persistente frecuentemente relacionado a la presencia de quistes
de Tarlov, con una prevalencia global conjunta de la literatura del 37.87%, en México
se desconocen las cifras y se debate el origen de los quistes sacros perineurales.
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(3)Se refieren varias hipotesis dentro de la fisiopatologia de estas lesiones quisticas,
ninguna de las cuales esta confirmada, en algunos estudios se concluye el
antecedente de traumatismo sacro unico o repetido como factor de riesgo. No se
cuenta con informacidén precisa sobre la etiologia. (5) Es necesario investigar
intencionadamente los posibles factores de riesgo para mejorar su orientacion
diagnostica. Ya que la presentacion clinica es inespecifica al no contar con un
patrén determinado, con sintomatologia de magnitud variable desde leve a grave e
incapacitante, de presentacion gradual o subita, es importante tratar de mantener
esta entidad como posible causa de busqueda de atencidn por meédicos
ortopedistas. (9) EI manejo médico conservador es la primera herramienta
terapéutica que ofrece beneficios y que se ha reportado por igual a nivel mundial.
Resultando el manejo quirdrgico en casos seleccionados con quistes de Tarlov
confirmados en resonancia magnética, con didametro mayor a 15 mm, sintomatologia
importante persistente posterior a terapia fisica, manejo con analgésicos,
presentacion clinica grave y después de corroborar que haya contraindicacion para
evento quirdrgico. Cabe mencionar que se asigna de manera general quiste
denominado grande mayor a 15 mm, sin evidencia de consenso al respecto. La
microcirugia es considerada de primera eleccién en caso de requerirse, con buenos
resultados reportados en series pequefias de casos. (3)(4) En nuestra poblacién de
estudio Unicamente amerito intervencion quirdrgica un paciente posterior a no
remitir sintomatologia tras manejo meédico durante seis meses se realizo
laminectomia S2 y reseccidn de quiste con adecuada evolucién clinica en el periodo
postquirdrgico con mejoria de la lumbalgia y la irradiacion a miembro pélvico
izquierdo, reportando una longitud cefalocaudal del quiste dominante de 22 mm, con
presentacion multiple. Por lo que se mantiene la misma postura respecto a la linea
de manejo mundial con respuesta favorable al manejo conservador de primera
instancia. (3)

Fortalezas, limitantes y perspectivas

Dentro de las limitantes del presente estudio se encuentra el sesgo metodoldgico
de acuerdo a la variabilidad intra e Inter observador, la importancia del
reconocimiento y diagnostico de los quistes de Tarlov en particular siendo una
entidad infradiagnosticada y no se ha demostrado su asociacion a la lumbalgia como
motivo de referencia de la poblacién a la atencién especializada. Se desconoce el
namero de casos en Sudameérica, por lo que la identificacion de casos en un hospital
de concentracion nos dara la pauta para buscar la magnitud de poblacion afectada
en nuestra poblacion y establecer un protocolo diagndstico y terapéutico. En Europa
se tiene la mayor incidencia de quistes de Tarlov reportada a nivel mundial, al contar
con estudios de imagen al alcance de la poblacién se podria estimar cifras mas
precisas y mejorar la calidad de vida de la poblacién adulta mexicana.
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XVIl. CONCLUSIONES

La prevalencia del quiste de Tarlov en pacientes adultos con lumbalgia en un
hospital de concentracion fue del 15.94%. Los 155 pacientes con presencia de
quistes de Tarlov se encontraron en un rango de edad de 18 a 81 afos, una media
de 58.4+13.52. El 76.12% corresponden al género femenino y 23.87% al masculino.
La sintomatologia asociada con més frecuencia a la lumbalgia fue el dolor irradiado
a miembros pélvicos de predominio izquierdo. Se identifico la presencia de quistes
de Tarlov multiples en 113 pacientes (72.90%) y 42 con quiste Unico (27.09%). Se
tomd como referencia de tamano la longitud cefalocaudal en milimetros siendo del
quiste dominante en caso de presentar multiples lesiones quisticas, con una media
de 15.75 mm, rango de 5 mm a 52 mm, para los quistes reportados en la UMAE.
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XVI. ANEXOS
Anexo 1. Instrumento de Recoleccién de Datos.

NUOMERO | NOMBRE | NUMERO DE QUISTE ( SINTOMA
SEGURIDAD LONGITUD ACOMPARANTE

PACIENTE | PACIENTE SOCIAL CEFALOCAUDAL PREDDMINANTE

W] QO = | A B Q) PRI —

—y
[}

jary
s

—y
[ 2%}

—
(%)

-
o

—ry
[as]

—_
S

jury
o0

—y
o

[l
=

ra
i

™
M2

ra
[E5]

ra
=

—y
=

rma
o

QUISTE ®

48



UMAE de Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacion Caracterizacion clinica y por resonancia magnética del quiste de Tarlov
Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”, Ciudad de México en pacientes con lumbalgia referidos a un hospital de concentracion.
Calder6n-Herrera ML, et al.

Anexo 2. Solicitud de Excepcién de la Carta de Consentimiento Informado.

'?fﬁ GOBJERNO DE | SPN ORECOI0N DE PRSSTACIONES WEDICAS
".'. MEXICO ‘. o-w:r:hrmw:ou'oma“um

Ciudad de México a 15 de mayo de 2023
Solicitud de Excepcion de la Carta de Consentimiento Informado

Para dar cumplimiento a las dsposiciones legales nacionales en mateéria de
Investigacion en salud, solicita al Comité de Etica en investigacion 34018 de |a
UMAE de Traumatclogla, Ortopedia ¥y Rehabilitacion “‘Dr, Victorio de la Fuente
Narvaer”, en la Cludad de México, gue apruebe la excepcdn de la carta de
consentimiento  Informado debldo a3 que e prowocolo de investigacion
Caracterizacion clinica y por resonancia magnética del quiste de Tarlov en
pacientes con lumbalgla referidos a3 un hospital de concentracién, es una
propuesta ce investgacion sin riesgo que iImplica |a recoleccion de los siguentes
dates ya contenides en ks expedientes clinicos: edad, sexo, diagnastica ge quiste
de Tarloy en resonancia magnética

Manifiesto de Confidencialidad y Proteccién de Datos

En apego s las disposicones legales de proteccidn de datos personales, me
comprormeto & recaopilar solo la informacion que sea necesaria para la
nvestigacidn y esté contenida en el expediente clinico wo base de datas
disponible, asi como cedificarta para impesibditar 1a identificacion del paciente,
resguardarla, mantener la confidencialidad de esta y no hacer mal usoc ©
compartirka Con perscaas ajenas & aste protocoka

La informacién recabada serd utilizada exclusivarmente para la realizacién ael
protocoks Caracterizacion dinica y por resonancia magnética del quiste de Tarlow
en pacientes con lumbalgia referidos 2 un hospital de concentracion cuyo
pProocsto es protocolo de tesis

Estando en conacimiento de gue en case de no dar cumplimiento se procederd
acorde a las sanciones que procedan de conformidad con lo dispuesto en las
dispasiciones legales en matena de imvestioackin en salud vigente y aplicable,

)
Atentamente ‘ i g
Investigador Responsable: Dr. Alfredo Javier Moheno Callardo
Categoria contractual: Médico adscrito al servicie de Columna Ortopedica
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Anexo 3. Carta de No Inconveniencia por la Direccion.

n-\ nuons : ' L‘:‘.fm“mrm
“ / XICO | .‘..J o n-cg.:-':m-wu::nma

Cudad de Moo a 15 de mayo de 2023

Carta de No Incorwveniente del Director de la Unvdod donde se electush ol Protgecio de
Investigacién

A Quien Correzparda
Ingituno Masicana dal Sequm Social
Presente

Por medic do B presente con referoncia al Procodimeanto para la Evabuacion, Regesto,
Seguimienio, Enrmiends y Canceacidn de Proloccios ce Mwesligadin presantacos ante el Comité
Local o Ireestigacan en Salud y el Comité Local de Etica en Invsstgecan” Clave Z810-003-002
A5 COMO &0 ARe00 A la narmativa vigente en Materia de Inesogacion en Salud, en mi casactar de
Directoea Nitular de ka UMAE de Traumatslogio, Criopadia y Rehatizacién Dr. Viclorio do la
Fuante Narwaoz”™ on la Ciudad oo Mexco, dodar que N0 tonNgo acormeniente on gue s ofectun
80 BSLA MEliluoon @ pralocolo de Ivsligacitn en sslud titulado: Caracterizackdn clinica y por
resonancia magneética del quaste de Tasloy en padcientes con mbalgia referdes a un hospital de
concamrackin,

Vinoulado aifal Alumnne Morcodes Lizbeth Caldecn Herrare del curso de especahbizacion medica
&n Orwepedia £ cual sem realizada en ol Servicio da Calumna Onocpedica, ba la direccion del
rwestigador(n) resporsatie Dy, Allredo Javier MO0 Gallardo an Gae de que s9a aprcbads pat
al Comité de Euca en Investgacion on Salug 3401 v el Cormete Locl de Investigaacn &0 Sakd
3401 sionckd esteda) ollla] respansable de solicitar 13 evallackin del peoymcto, asi como una vel
aworizado ¥ asgnadc o numerno de registeg, infarrma: & Comind Local oa Inmestigacian an Salug
|CUS| correspandiente, respecto al grado de svance, modificacsdn y eveniualidades qué &
L REENTAN, SUrANte o desarolio del mismo en tempo y forma

A s Ve, hago mencdn de que asta Unidad cuenta con |a nfrocstructuea necesaria, asl como bos
FRCLrSUS PUIMANOS CADSTBNS Dara sander CuRlGUIar SaNLa HEWITL0 Oue G presente duants b
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Anexo 4. Carta de Aceptacion del Tutor.

* MEXICO e T

n;z GOBIERNO DE - AN OF SAESTAOONES MIDICAS
CU)

Ciudad de Méxice a 15 de mayo de 2023
Carta de aceptacion de tutor yfo investigador respoensable del prayecto

Nombre del Seraciod Deparnamento
Columna Qriepedica

Nombre del/La Jefe de Serviciay Departamesnto:
Dr. Eulslic Efizalde Martines

Por medin oe la presente con referencia al “Frocedimesnto para la Evaluacidn Registe,
Seguimiento y Modificackon de Protocoios de Investigacdn on Salud presentados ante el
Comitd Lecal de v stigacsdn y £tica en Investigacien an Salud” Clane 28%0-005-002, A
como en apepo @n la normativa vigente en Materia de Inwstgacion en Sabud. Declaro
que estoy  de acuerdo en participar como Wtor ded trabao de inmestigacion delis
Alumno(al Mercedes Lizbeth Calderdn Herrera del curso de edpecializacidn médica en
Qropeda avalado par k& Unharsclad Auténoma de Mexico, vinculado al prayecto de
IESTgacion ttulad

Caracterizacian clinica y por rescnancia magnética del quiste de Tarlov en pacientes con
lumbalgia referidos a un hospital de concentracion

' 3
En el cual se encuentra corme investigadons responsanle Ollla ,ﬁl‘
Dr, Alfredao Javier Mohaeno Gallarco
Siendo este el responssole de wolictar o evaluackdn Jel provecto, asli como una Wiz
auonzado y asgnado of ndmero de registro, informear 8l Comitd Locs de Investgacion
en Ssiud [CLIS) carrsspandontermente, respecto al grado de avance, modificacian y
eventualidades que se presenten, dunanta el desarrolio de este an tiempo y forma.

Nambre y firrma sutdgrata delf ta tutorfs "7@
Dr. Alfredo Javier Moheno Gallardo A

Nombre y firma della Investigadoc/s responsable: ,,'.ﬁf

v, Alfredo Javier Moheno Gallardo /

Para of imestigador responsable: Favar de imprimir, firmar, escanear el documents,
postancrmente gesce su bandea como investigadar respansabie an SIRELOS, sa
Cargard en anexos. Hager lagar i3 onginal 3l secretano del CLIS comaspondients
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Anexo 5. Dictamen del Comité de Etica e Investigacion en Salud.
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