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CHIST TARLOV: MANIFESTARI CLINICE SI IMAGISTICE
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Summary
Tarlov cyst: clinical manifestations and imaging

Tarlov cysts: is a dilation of the meninges covering the posterior nerve roots with
predominant localization in the sacral region, rarely in the lumbar, thoracic and cervical spine.
The study was conducted Vertebroneurologie department of the Institute of Neurology and
Neurosurgery, perineural cysts to the objectification role in triggering chronic painful syndrome.
Need to study this nosologii that insufficient knowledge is required by the tactical errors of
treatment means with the further development of physical and occupational disability.

Rezumat

Chistul Tarlov: reprezinta o dilatare a meningelui la nivelul invelisului posterior a
radacinilor nervoase cu localizare preponderentd in regiunea sacrald, mai rar in zona lombara,
toracica si cervicald a coloanei vertebrale. Studiul a fost efectuat in sectia de Vertebroneurologie
a Institutului de Neurologie si Neurochirurgie, scopul fiind obiectivizarea rolului chisturilor
perineurale in declansarea sindromului algic cronic. Necesitatea studierei acestei nosologii este
impusa prin faptul cunoasterii insuficiente ce desemneaza erori in tactica de tratament cu
dezvoltarea ulterioard a handicapului fizic si profesional.
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Actualitatea

Dr.Isadore Tarlov a descris pentru prima datda chisturile perineurale in 1931
in timp ce studia histologia la Institutul de Neurologie din Montreal. Un studiu prin RMN pe un
lot de 500 de persoane a demonstrat prezenta chisturilor Tarlov la 23 pacienti - 4.6%,
simptomatice fiind doar 1% cu sediul la nivelul S2-S3 a coloanei vertebrale[3]. Afectiunea data
intereseaza persoanele cu virsta cuprinsa intre 36 si 65 de ani, grupul de virf fiind la 46-56 de
ani. Aproximativ 95% dintre pacienti sint de sex feminin si 5% de sex masculin.

Nabors et al.[1l] clasifica trei tipuri de chisturi la nivelul coloanei vertebrale:
 Tipul I: Extradural fara implicarea radacinilor nervoase, cum ar fi chistul intrasacral, fiind
probabil de origine congenitala.

* Tipul II: Extradural cu implicarea radacinii nervoase - Chistul Tarlov, care se manifestd la
examenul neuroimagistic prin doud variante:

A-Chisturi perineurale situate la nivelul radacinii nervoase posterioare si nu comunica cu spatiul
subarahnoidian;

B-Chisturi perineurale situate la nivelul rddacinii nervoase anterioare cu dimensiuni de pind la 3
cm si care comunica cu spatiul subarahnoidian, dintre care 70% in zona sacrala, 20% cu sediul
lombar, 6 zona toracica si 4% in regiunea cervicald. Aproape 50% dintre chisturi se pot extinde
spre foramenele neurale.

* Tipul 111: intradural, acestea sint fie congenitale, sau cauzate de traumatisme in asociere cu alte
anomalii de dezvoltare.

Etiologia acestei nosologii nu este pe deplin elucidata, insd Nishiura et al. au descris un
istoric de traumatism la nivelul coloanei vertebrale la 40% dintre pacienti. Schreiber si Haddad,
Strully si Heiser au constatat ca interventiile chirurgicale la coloana vertebrald ar contribui la
formarea chisturilor printr-un mecanism de ,,valve". Acest fenomen se datoreaza lichidului
cefalorahidian ce este pulsat in faza sistolei fara drenare in diastola. Multi autori sint de parerea
ca produsele de descompunere a singelui - hemosiderina, actioneaza ca un corp strdin in spatiul
subarahnoidian, producind arahnoiditd locald adeziva asimptomaticd, astfel formindu-se
cavitatea chistica[9]. Chiar si prezenta de aer injectat este considerat a fi un corp strain pentru
spatiul subarahnoidian.

Chisturile perineurale pot exercita presiune asupra elementelor nervoase, provocind
sindromul algic cronic, radiculopatie la diferit nivel si chiar sindrom de cauda equina.

In datele din literatura de specialitate, manifestarile clinice ale chisturilor simptomatice pot
fi impartite in 4 categorii, in functie de simptomele prezentate[5]:

« Sindrom de cauda equina;

« Sindrom algic in zona inghinald cu disfunctii sexuale si urinare ;
+ Sindrom algic in regiunea fesiera si hipogastrului;

« Fara durere, dar cu disfunctii sexuale si urinare periodice.

Chisturile perineurale simptomatice frecvent sint Intilnite in regiunea sacrala manifestindu-
se prin: durere si parestezii in regiunea sacralda cu iradiere in dermatoamele S1-S2, dureri in
regiunea perineului, vezica urinara neurogena, disfunctii intestinale, dispareunie, disfunctie
sexuala la barbati pina la impotenta.

Odata cu aparitia RMN-ului, diagnosticarea non-invaziva a chisturilor devine mai
accesibila. Imagistic chisturile Tarlov la RMN sint bine circumscrise si ovoide ca forma. RMN
in regim T2 este metoda de electie pentru vizualizare, dimensiunile acestora pot atinge 3-4 cm in
diametru. Frecvent chisturile perineurale la examenul neuroimagistic apar unice, rar fiind
multiple sub forma de ciorchine. CT si RMN cu substantd de contrast permit determinarea
gradului de comunicare a chistului cu spatiul subarahnoidian astfel devenind mai cert
diagnosticul diferential cu alte malformatii congenitale, aparent similare imagistic (diverticuli
meningeali, diverticuli si chisturi arahnoidieni) [3] [tab.1]:
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Tab.1.Diagnosticul diferential prin RMN a chisturilor Tarlov si diverticulilor meningeali.

Chist Tarlov

Diverticuli meningeali

Potential de comunicare cu
subarahnoidian spinal.

spatiul

Comunica liber cu spatiul subarahnoidian
spinal.

Umplerea intirziatd cu substantd de | Umplere rapida cu substanta de contrast.
contrast.

Preponderent la nivelul sacral a coloanei | La orice nivel a coloanei vertebrale.
vertebrale.

Peretii formati din tesut neural. Peretii marginiti de arahnoida fara elemente

de tesut neural

Nici un model de formare
priveste multitudinea.

Unice sau multiple, extinderea la radacina in ceea ce

nervului.

Optiunile actuale in managementul chirurgical al chisturilor perineurale includ urmatoarele
metode:
- laminectomie fie cu rezectie partiald sau excizie totala a chistului;
- drenarea LCR cu aplicarea suntului peritoneal,
- aspiratiile percutane CT-ghidate;

Obiective
Estimarea rolului chistului Tarlov in declansarea sindromului algic cronic cu evaluarea
corelarii zonei topografice imagistic confirmate, cu aspectele clinice prezentate.

Material si metoda de studiu

Studiul a fost efectuat in cadrul sectiei de Vertebroneurologie a Institutului de Neurologie
si Neurochirurgie in perioada noiembrie 2011 - iunie 2012 si a inclus 26 pacienti cu Chist Tarlov
imagistic confirmat prin RMN. Pacientii au fost supusi examenului vertebroneurologic,
neurologic si imagistic. Lotul de pacienti a fost constituit din 22 femei si 4 barbati, raportul
sexelor afectate s-a prezentat ca 3,3 : 1 in favoarea femeilor, extremele de virsta fiind 42-61 ani.
Examenul prin RMN a coloanei vertebrale a pus in evidenta frecventa localizarii chisturilor
perineurale la nivelul S2 - S3 la 9 pacienti(34,61%); S1-S2 la 5 pacienti(19,23%); L2-L4 la 4
pacienti(15,38%); Th7-Th8 la 3 pacienti(11,53%); C6-C7 la 5 pacienti(19,23%).

Rezultate
In urma analizarii datelor clinice si celor neuroimagistice la 16 cazuri nu au fost prezente
manifestari clinice neurologice - 61,5% (Th7-Th8=2; C6-C7=3; L2-L4=2 si S1-S3=10 pacienti),
la ceilalti 10 pacienti - 39,4% se asociaza si schimbarile degenerative la nivelul coloanei
vertebrale (herni de disc, stenoza de canal vertebral, osteofite marginale, antero-retrolisteze).
Manifestari clinice prezentate:
- sindrom radicular in 3 cazuri - 11,5% (cervical=2; lombar=1);
- sindrom algic toracal 1 caz - 3,8%, reprezentat prin dureri locale cu iradiere spre portiunea
anterioard a toracelui si manifestari de cardialgie neurogena ;
- sacralgie la 5 - 19,2% pacienti manifestindu-se prin durere si parestezii in regiunea sacrald a
coloanei vertebrale cu iradiere in zona perineulut;
- sindrom de cauda equina cu hemisindrom senzitiv §i pareza usoara a membrului inferior 1 caz -
3,8%. La examenul prin RMN: formatiune chistica la nivelul S1-S2 de dimensiuni 14mm x 7mm
cu comprimarea orificiului neural pe dreapta.
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Fig.1 RMN lombo-sacral a coloanei vertebrale in incidenta sagitala,
chisturi perineurale la nivel S2;

Examenul imagistic reflecta 2 cazuri de chisturi perineurale multiple la nivelul C6-C7 si 3
cazuri la nivel S1-S2 a coloanei vertebrale la ceilalti 21 de pacienti se vizualizeaza chist Tarlov
unic cu dimensiuni de la 4mm-17mm.

Analiza corelativd a manifestdrilor clinice si modificarilor imagistice a evidentiat
dependenta severitatii sindroamelor neurologice de dimensiunile chisturilor perineurale.

Fig.2 RMN lombo-sacral a coloanei vertebrale in incidenta sagitala, Chist Tarlov la nivel L2-L3;

Discutii

Chistul Tarlov este o formatiune lichidiana la nivelul radacinilor nervoase posterioare, care
mai frecvent se intilneste in regiunea sacrala a coloanei vertebrale, preponderent la nivelul S2-
S3. Rezultatele studiului au relevat faptul cd chistul Tarlov fiind de cele mai multe ori
asimptomatic, dupa cum se relateaza si in datele de literaturd, rolul lui in durerea cronica de tip
toracalgii, dorsalgii, radiculopatii, sindrom de cauda equina si alte manifestari clinice compresive
este de pondere semnificativa, din cauza tendintei sale de crestere in dimensiuni.

Managementul simptomatic ramine totusi o enigma prin faptul prezentei schimbdrilor
degenerative la nivelul coloanei vertebrale. In ciuda istoriei de descoperire de peste 70 de ani, in
literatura de specialitate nu este un consens bine definit pentru gestionarea simptomatologiei
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clinice. Astfel neglijarea si subestimarea rolului chisturilor perineurale, ca fiind o veriga in lantul
patogenetic a sindromului dolor cronic se soldeaza ulterior cu erori in tactica de tratament.

Concluzii

In urma studiului efectuat in corelarea cu datele de literatura se precizeaza urmatoarele concluzii:

8.

9.

1. Chistul Tarlov reprezinta o sursa de initiere a sindromului algic cu progresare in timp
spre cronicizare.

2 Cel mai frecvent cazurile simptomatice se asociazd cu manifestari imagistice
degenerative la nivelul coloanei vertebrale, rareori Insd chisturile perineurale sint
unica schimbare la examenul neuroimagistic provocind sindromul algic cronic de tip
toracalgie, dorsalgie, radiculopatie, sindrom de cauda prin alterarea grava a statutului
fizic si social.

3 RMN-ul este metoda de electie in diagnosticul chistului Tarlov ce permite evaluarea
manifestarilor clinice in dependenta de dimensiunile chistului. Asocierea RMN / CT
cu substanta de contrast determina gradul de comunicare a chistulurilor perineurale cu
spatiul subarahnoidian astfel fiind posibil stabilirea unui diagnostic cert si aplicarea
unei metode adecvate de tratament.
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Summary
Placebo effect on patients with algic syndrome —
clinical and psychological aspects

In patients with chronic migraine the presence of placebo response depends on anxiety
and panic attacks, depression, thermoregulation. In patients with chronic migraine the presence
of placebo response depends on the degree of suggestibility. Depending on the sensitivity to
placebo, estimated using the screening test, there can be developed new behaviour protocols,
different for patients sensitive and insensitive to placebo, which can be used as support treatment
to the standard pharmacological regimen, the aim being to maximize the therapeutical results for
the benefit of the patient.

Rezumat

La pacientii cu cefalee efectul placebo se manifesta in functie de nivelul de anxietate si de
atacurile de panica, de depresie, de termoreglare, precum si de gradul de sugestibilitate. In
functie de sensibilitatea la placebo, estimatd cu ajutorul testului screening elaborat in aceasta
lucrare, pot fi intocmiti noi algoritmi de comportament, diferiti pentru pacientii sensibili si
insensibili la placebo. Acesti algoritmi pot fi folositi ca tratament de sustinere a regimului
farmacologic standard, cu scopul de a maximiza rezultatele terapeutice in beneficiul pacientului.

Actualitatea

Cea mai simpla cale de a Intelege in ce mod contextul poate influenta perceptia durerii
este 0 manipulare placebo [2, 5]. Analgezia placebo este unul dintre cele mai cunoscute si
frapante exemple de modulare cognitiva a perceptiei durerii [2, 5, 12].

Pana nu demult, efectul placebo a fost considerat un artefact problematic si un
inconvinient in cerecetarea clinica, pentru ca validarea unui nou tratament necesita compararea
cu o terapie placebo. In ultimii ani, efectul placebo a fost transformat dintr-un factor de
inconvenienta in cadrul cerecetarilor clinice intr-un obiect de studiu stiintific. Rezultatele
recentelor studii neurofarmacologice, neurofiziologice si neuroimagistice ofera specialistilor
posibilitatea de a face lumina in cercetarea mecanismelor neuronale implicate in acest fenomen
[9].

Pand in prezent, cele mai multe dintre mecanismele neurobiologice care stau la baza
acestui fenomen complex au fost studiate la capitolul durere si analgezie. Totusi recent au fost
efectuate cu succes si investigatii cu privire la sistemul imun, la tulburarile motorii si la depresie
[1, 2]. De curand, efectul placebo a reaparut in interesul public si stiintific datoritacercetarilor
referitoare la substraturile sale biologice [1]. Oamenii de stiintd sunt interesati de efectul placebo,
deoarece impactul credintei asupra experientei si asupra comportamentului uman ofera un punct
initialin studierea controlului intern al proceselor afective, senzoriale si periferice [1]. Existenta
unor efecte placebo ne motiveaza s ne extindem conceptia noastra despre limitele capacitatii
endogene a omului [1, 8]. Daca pot fi identificate in detaliu mecanismele majore implicate n
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