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RESUMEN

Introduccioén: A los signos imagenoldgicos los consideramos como mnemotécnicos, porque por si
mismos nos permiten crear asociaciones de forma sistematica para reconocerlos, segin un caso
concreto. La cola dural fue descrito por primera vez en 1989 en relacion con el meningioma,
consistente en un engrosamiento y realce de la duramadre tras la administracion de contraste
que presenta igual o mayor realce que el tumor, se afila conforme se aleja de este y debe verse
en dos 0 mas cortes contiguos por resonancia magnética y no se trata de una infiltracién tumoral.
Objetivo: Describir la semiologia y caracteristicas fundamentales de la cola dural en tumores
intra y extraaxiales. Procedimientos empleados para la recogida de la informacion: Se utilizaron
fuentes de busquedas avaladas, revisando y analizando referencias mediante el estudio de 51
articulos seleccionados en revistas y publicaciones electronicas indexadas en espafiol que
estuvieran actualizadas en el tema en los Gltimos dos afios, de las que se tomaron 26 por su
caracter cientifico. Resultados mas relevantes: La cola dural no esta presente solamente en los
tumores extraaxiales y puede estar bordeando el tumor, ademas de verse no solamente en
tumores cerebrales sino también del canal raquideo. Consideraciones globales: La cola dural es
distintivo de los meningiomas como principal tumor extraaxial pero puede observarse en lesiones
intraparenquimatosas cerebrales y resulta un elemento semioldgico importante que se evidencia
mejor por resonancia magnética resultando de gran valor orientativo en su diagndstico.
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ABSTRACT

Introduction: We consider imaging signs as mnemotechnic, since they allow us to create
associations in a systematic way to recognize them, according to a specific case. The dural tail
was first described in 1989 in relation to meningioma, consisting of a thickening and
enhancement of the dura after the administration of contrast that presents equal or greater
enhancement than the tumor, sharpens as it moves away from it and must be seen in two or
more adjacent sections by magnetic resonance and it is not a tumor infiltration. Objective: To
describe the semiology and fundamental characteristics of the dural tail in intra and extra axial
tumors. Procedures used to collect the information: Guaranteed search sources were used,
reviewing and analyzing references through the study of 51 articles selected in journals and
electronic publications indexed in Spanish that were updated on the subject in the last two years,
of which 26 were taken because of their scientific nature. Most relevant results: The dural tail is
not present only in extra-axial tumors and may be bordering the tumor, besides being seen not
only in brain tumors but also in the spinal canal. Global considerations: The dural tail is distinctive
of meningiomas as the main extra axial tumor but it can be observed in cerebral intraparenchymal
lesions and it is an important semiological element that is better evidenced by magnetic
resonance, being of great diagnostic value in its diagnosis.
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INTRODUCCION

Los signos imagenolégicos son considerados como mnemotécnicos, porque por si mismos
permiten crear asociaciones de forma sistematica para reconocerlos, segun un caso concreto.!
Como técnica y procedimiento mental, repasado en la experiencia imagenoldgica, resulta de
gran acercamiento en el diagnoéstico diario por aproximarnos mas estrechamente a un
diagnéstico certero. Pueden ser patognomonicos o no en una entidad determinada, pero lo cierto
es que su visualizacion resulta de gran ayuda. Durante afios, muchos han sido los descritos en la
literatura y por la experiencia médica. Con el suceso resonancia magnética (RM) aparecieron
nuevas imagenes que se describieron como signos tipicos como es el caso de la cola dural o
cola de raton.

La cola dural fue descrita por primera vez en 1989 en relacion con el meningioma, tumor
extraaxial mas frecuente. Consiste en un engrosamiento y realce de la duramadre tras la
administracion de contraste, que se muestra como una prolongacién de la tumoracion extraaxial,
lisa y brillante que puede medir de 0.5 hasta 3 cm. La descripcién de este signo imagenolégico
no es considerada una invasion tumoral directa, sino que sucede por cambios reactivos
meningeos adyacentes al tumor, que en visualizaciones postgadolinio presenta igual o mayor
realce que el tumor, se afila conforme se aleja de este y debe verse en dos o mas cortes
contiguos. Se trata de una ectasia vascular y el consiguiente engrosamiento meningeo por
compresién tumoral, es frecuente pero no patognomonico. 23

Al haber sido primeramente visto en los meningiomas, se pens6 que era una tipicidad en las
imagenes por resonancia magnética, ya hoy se sabe con la revisién de la literatura publicada y
actualizada, que pueden aparecer en lesiones tumorales intra y extraaxiales o en las no
tumorales. Es pertinente lo importante de su reconocimiento para no crear conflictos si se trata o
no de una infiltraciéon tumoral, y describir sus caracteristicas fue el objetivo primordial para dar
una descripcion y explicacion mas detallada teniendo en cuenta la disponibilidad de equipos de
resonancia magnética en gran parte del pais.

METODOS

Se utilizaron fuentes de buUsquedas avaladas, al revisar y analizar referencias mediante el
estudio de 51 articulos seleccionados en revistas y publicaciones electrénicas indexadas en
espafiol que estuvieran actualizadas en el tema en los Ultimos afios, de las que se tomaron 26
por su caracter cientifico.

ANALISIS E INTEGRACION DE LA INFORMACION

El realce meningeo en la implantacién tumoral

Al inicio de su aparicion, se pretendié sefialar al meningioma como duefio absoluto del signo, sin
embargo, en estudios sucesivos se ha demostrado que su aparicion puede visualizarse en otros
tumores, lo que resultd de gran conflicto médico,* 5 porque no solo aparecia en los tumores
extraaxiales sino también en los del parénquima cerebral que alcanzan la periferia, como son:
linfoma cerebral primario, cloroma, metastasis de base de craneo, glioblastoma, aspergilosis
cerebral, cordoma, schwannoma, xantoastrocitoma pleomérfico, carcinoma quistico adenoideo,
hemangiopericitoma, granulomatosis de Wegener, sarcoidosis, granuloma eosinofilico,
aneurismas, angioma cavernoso dural y la enfermedad de Erdheim-Chester. 6°

En los schwannomas vestibulares del acustico, la cola dural aparece de forma similar que en el
resto de los tumores encefalicos por su crecimiento cercano a las meninges infratentoriales. Son
tumores benignos, generalmente de crecimiento lento, que se desarrollan desde el nervio
vestibular y nacen en la zona de Obersteiner Redlich (zona de unién entre la glia y las células de
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Schwann) de la divisién del nervio vestibular superior. Pueden presentarse de forma aislada o
asociados a neurofibromatosis tipo 2 y se presentan en pacientes jovenes. 10

Tumores mesenquimales (no meningoteliales) como los hemangiopericitomas, son infrecuente y
se originan de las células pericapilares o pericitos de Zimmerman, que habitualmente asientan
en tejidos blandos, pero tienen una variante meningea menos usual. Sus localizaciones mas
frecuentes son el retroperitoneo, pelvis y miembros inferiores. Es agresivo y recurrente
localmente a lo largo del neuroeje, ademas de ser productor de metastasis extraneurales con
mas frecuencia en pulmén, hueso e higado. En el estudio con RMI pueden observarse que son
lesiones extraaxiales que habitualmente asientan sobre la duramadre, no siendo raro encontrar
el signo de la "cola dural". 11.12

Los adenomas pituitarios de méas de 10 mm (macroadenomas) pueden producir signos
radioldgicos por resonancia magnética similares a los meningiomas de la region selar y
evidenciar brillo meningeo al estudio con gadolinio endovenoso. 13 14 Las metéastasis durales en
ocasiones se comportan radiolégicamente como meningiomas o hematomas subdurales. El caso
mas raro de neoplasias secundarias meningeas es a partir de un cancer de prostata, el que
usualmente se asocia a metastasis 6seas. En estas lesiones también se observa realce de las
membranas meningeas al ser contrastadas con gadolinio en resonancia magnética. 1°

Existen lesiones corticales intraaxiales que pueden aparentar lesiones extraaxiales, lo mismo
ocurre de forma inversa. Las caracteristicas representativas de tumores extraaxiales estan bien
documentadas como son la hendidura de liquido cefalorraquideo (LCR) entre el cerebro y la
lesibn o de vasos interpuestos, presencia de corteza entre la masa y la sustancia blanca,
existencia de una base de implantacion amplia, brillo o realce meningeo (signo de cola dural). 16

Las telas meningeas craneales recubren igualmente el canal raquideo, por lo que la aparicion de
tumores meningeos en estas localizaciones es frecuente, los cuales al tener base de
implantacion amplia también condicionan su realce postcontraste en resonancia magnética
(figura 1). 1719

Figura 1. Meningioma postraumatico intrarraquideo. Seccién sagital contrastada apreciandose
imagen hipercaptante homogénea y bilobulada con cola dural.

Fuente: Equipo Mgneton C. SIEMES 0,35 Tesla. Archivo de Imagenes. Departamento de
Resonancia Magnética. Hospital General Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso. Santiago de Cuba.
Cuba.

Esta estructura lineal hipercaptante puede observarse en uno a ambos lados del tumor, la cual
se va adelgazando a medida que se aleja de este (figura 2). La cola dural solo ha sido
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demostrable en resonancia magnética con contraste por su mejor resolucion tisular y carencia de
artefactos 6seos. Su presencia permite siempre aproximarse al diagndéstico de tumor extraaxial,
siendo su determinacion topografica la inicial ocupacion del examinador. Este realce meningeo
no es visible en estudios de resonancia sin contraste, por lo que el uso de medios endovenosos
afines al gadolinio es imprescindible para su deteccion. Este agente contrastante es
imprescindible para la evaluacion de los tumores del sistema nervioso central, porque aporta
detalles necesarios para la precirugia o para la evaluacion del seguimiento. 20-24

Figura 2. Meningioma selar. Cortes axial y coronal contrastada donde se muestra doble cola
dural (flechas).

Fuente: Equipo Mgneton C. SIEMES 0,35 Tesla. Archivo de Imégenes Departamento de
Resonancia Magnética. Hospital General Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso. Santiago de Cuba.
Cuba.

Independientemente de que algunos tumores intraaxiales presenten realce meningeo, el
meningioma desde su primera afirmacion, sigue teniendo la mejor evidencia de la cola dural
justamente por su origen patolégico (figuras 3 y 4). 2526

Figura 3. Representativo meningioma infratentorial izquierdo. Cortes axiales, parasagital
izquierdo y coronal con gadolinio evidenciando cola dural (flechas).

Equipo Magneton C. SIEMES 0,35 Tesla. Archivo de Imagenes. Departamento de Resonancia
Magnética. Hospital General Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso. Santiago de Cuba. Cuba.
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Figura 4. Tumoral intraaxial (flechas huecas) con captacion periférica del contraste endovenoso
gue ejemplifica el realce meningeo (flechas blancas) de la lesion intraparenquimatosa.

Fuente: Equipo Magnetén C. SIEMES 0,35 Tesla. Archivo de Imagenes. Departamento de
Resonancia Magnética. Hospital General Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso. Santiago de Cuba.
Cuba.

La Unica ruta diagnoéstica valedera en el ejercicio de la medicina es la clinica, los medios
diagndsticos y la histopatologia, donde la evidencia resulta imprescindible; y esto como un todo
se adjunta a la experiencia y pericia de quien la desarrolla en su actuacion.

CONCLUSIONES

La cola dural o brillo meningeo, a pesar de no ser distintivo de los meningiomas como principal
tumor extraaxial, es, a su vez, un elemento semioldégico importante en las lesiones en esta
localizacion, evidenciandose por resonancia magnética por la carencia de artefactos 6seos que
dificultan su visualizaciéon en tomografia computarizada y resulta de gran valor orientativo en su
diagndstico.
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