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REPORTE DE CASO

Quiste aracnoideo intraventricular asintomatico: reporte de un caso
Asymptomatic intraventricular arachnoid cyst: a case report
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RESUMEN

Introduccién: Los Quistes Aracnoideos son colecciones benignas de liquido cefalorraquideo que
representan el 1% de lesiones ocupantes de espacios intracraneales. Se detecta frecuentemente
antes de los 20 afios, entre 60 a 90% de los casos. La prevalencia estimada es de 1,4% en adultos,
siendo la menos frecuente la ubicacion intraventricular. Caso Clinico: Mujer de 60 anos de edad,
consulto por cefalea holocraneana de larga data y ocasionales mareos. Sin alteraciones al examen
fisico neurolégico. Se le realizé tomografia axial computarizada donde llamé la atencién una leve
alteracion de la densidad intraventricular por lo que se procedié a realizar resonancia magnética
nuclear que demostré imagenes quisticas en atrio de ventriculos laterales, bilateral. No se requirid
de una intervencion quirdrgica debido a que la paciente no presentaba sintomatologia significativa.
Discusioén: El tratamiento quirdrgico es recomendado en pacientes sintomaticos, en quistes de gran
extension y en los que cursan con complicaciones. Para los pacientes que cursen sélo con dolor de
cabeza, sin hidrocefalia secundaria o un aumento evidente de la presion intracraneal se recomienda
la observacion con o sin repeticion de las imagenes.
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ABSTRACT

Introduction: Arachnoid cysts are benign collections of cerebrospinal fluid that represents 1% of
lesions occupying intracranial spaces. It is frequently detected before the age of 20, between 60 to
90% of cases. The estimated prevalence is 1.4% in adults, the least frequent being intraventricular
location. Clinical Case: A 60-year-old woman attended for a long-standing holocranial headache and
occasional dizziness. No alteration in the neurological physical examination. A computerized axial
tomography was performed, where a slight alteration in the intraventricular density drew attention, for
which a nuclear magnetic resonance was carried out, which showed cystic images in the atrium of
bilateral lateral ventricles. No surgical intervention was required because the patient did not present
a significant symptomatology. Discussion: Surgical treatment is recommended in symptomatic
patients, in cysts of great extension and in those with complications. For patients with only headache,
without secondary hydrocephalus or an obvious increase in intracranial pressure, observation with or
without repetition of the images is recommended.
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INTRODUCCION

Los Quistes Aracnoideos son colecciones
benignas de liquido cefalorraquideo que
representan el 1% de lesiones ocupantes de
espacios intracraneales, las mismas pueden
ser primarias (congénitas) o secundarias
(adquiridas), siendo las primeras las mas
frecuentes. Generalmente, es de hallazgo
incidental en los estudios por tomografia axial
computarizada y se detecta frecuentemente
antes de los 20 afios, entre el 60 a 90% de
los casos son menores de 16 afos (1). La
prevalencia estimada es de 1,4% en adultos y
de 2,6% en nifios (2).

Entre las ubicaciones comunes en adultos se
encuentran la cisura silviana (34-45%), las
retrocerebelosas (20-33%) y la convexidad de
los hemisferios cerebrales (14-20%), siendo la
menos frecuente la intraventricular (<1%) (3).
La mayoria de los casos cursan sin signos y
sintomas, factor dependiente del tamafo y la
ubicacion, y de estar presente se acompafia
de cefalea, convulsion y hemorragia. Los
traumatismos, incluso leves, son la principal
causa de hemorragias en los quistes (4).

Se recomienda el tratamiento quirdrgico en
casos sintomaticos, el mismo es controversial
en los asintomaticos, por la baja frecuencia
de complicaciones, en donde es preferible el
tratamiento conservador (4).
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CASO CLINICO

Paciente de 60 afios de edad, de sexo femenino,
procedente y residente de Fernando de la Mora.

Conocida hipertensa en tratamiento regular con
enalapril 20mg/d; consulta por cefalea de larga
data, holocraneana, que cede con analgésicos
comunes, y ocasionales mareos.

Al examen fisico neuroldgico
se encuentra consciente y orientada,
pares craneales conservados, reflejos
osteotendinosos presentes y conservados, sin
déficit motor ni sensitivo.

la paciente

Se solicita tomografia axial computarizada
(TAC) simple de craneo (Figura 1). Llama la
atencion una leve alteracion de la densidad
intraventricular en astas occipitales con un valor
de 20UH en el sitio de la lesion, en comparacion
al liquido cefalorraquideo (LCR) normal
de 10UH, por lo que se procede a realizar
resonancia magnética nuclear (RMN) con
contraste que demuestra imagenes quisticas en
atrio de ventriculos laterales bilateral que miden
1,2x1,9x1,9 cm el izquierdo; 1,2x1,6x1,8cm el
derecho (Figura 2), con tenue captacién de
contraste periférico (Figura 3).
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Figura 1. Corte axial donde se observa alteracion de la densidad en astas occipitales del ventriculo
lateral, bilateral, de 20UH, con leve efecto de masa sobre las paredes ventriculares.

Figura 2. RMN de craneo con contraste (gadolinio), corte axial, en secuencias T1, FLAIR y T2, respectivamente,

en los cuales se observan imagenes quisticas intraventriculares, en astas occipitales de los ventriculos laterales;

de manera excepcional el liquido en el interior del quiste puede contener una mayor cantidad de proteinas, lo
que provoca la diferencia de intensidad respecto al LCR normal.

Figura 3. RMN de craneo con contraste (gadolinio), corte axial, coronal y sagital respectivamente, en secuencia
T1; se observa la minima captacién de contraste periquistica (flechas).

Debido a que la paciente no mostrd
sintomatologia significativa no se requiere
de una intervencién quirdrgica; se indica
tratamiento sintomatico con antiinflamatorios no
esteroideos y control en 6 meses para evaluar
el tamafo de los quistes, de haber crecimiento
y aparicion de sindrome de hipertension
endocraneana se realizara exéresis de los
quistes por via endoscopica.

DISCUSION

Previo a la introduccion de los métodos
de diagndstico por imagenes, los quistes
aracnoideos eran detectados, hasta la década
de los anos 70, solamente cuando los pacientes
presentaban sintomatologia y se confirmaba
la presencia de una lesion ocupante de
espacio con una angiografia cerebral o con un
pneumoencefalograma (5). Aunque tipicamente
los quistesaracnoideos sonde hallazgoincidental,
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actualmente, la tomografia computarizada vy
la resonancia magnética son los métodos mas
utilizados para el diagnéstico; el primero, para
la deteccion del quiste y sus complicaciones, no
siendo modificada la imagen con la utilizacién de
medio de contraste, y el segundo, es la definitiva
herramienta de diagndstico para la evaluaciéon de
quistes aracnoideos, para delimitarlo en relacién
a las estructuras circundantes y para establecer
el diagndstico diferencial de la lesion (6)(7).

Los sintomas tales como convulsiones, pérdida
de audicion, asi como los producidos por el
aumento de la presion intracraneana, pueden
ser atribuidos a un efecto de masa, rotura
o hemorragia del quiste; el dolor de cabeza
sin la deteccién de un aumento de la presion
intracraneana, como en el caso reportado, es
descrito como un sintoma inespecifico, con una
relacion poco clara con el quiste aracnoideo (8).

Aun no se ha determinado un tratamiento
quirdrgico convencional en el caso de los
pacientes sintomaticos, siendo recomendado
el mismo en los quistes de gran extension y en
aquellos que se presentan con complicaciones;
asimismo, en pacientes clinicamente estables,
es posible utilizar como tratamiento conservador
la acetazolamida para aliviar los sintomas de la
hipertension endocraneana, aunque la misma
no llegue a modificar el tamafio de la lesion;
es mencionado, incluso, que la elecciéon del
procedimiento se encontraria en relacién con la
experiencia del neurocirujano (9).

Los procedimientos quirdrgicos principales
son la cirugia de derivacién, craneotomia
y la fenestracion neuroendoscopica. La
primera, a pesar de ser simple, presenta como
complicaciones la infeccion, el bloqueo de la
derivacion, una presion intracraneal baja y
hemorragia intracraneal; la segunda, comprende
una incision de mayor extension y los riesgos
que conlleva una cirugia mayor; la tercera, es
la menos invasiva y, por lo tanto, cursa con
complicaciones de menor gravedad, pero como
factores limitantes se encuentran los quistes de
gran tamafio (por la dificultad para delimitarlos)
y, en caso de lesiones vasculares, la pérdida de
una vision clara (10).

Sin embargo, para los pacientes que cursen solo
con dolor de cabeza, sin hidrocefalia secundaria
o un aumento evidente de la presion intracraneal,
el beneficio de la cirugia es incierto (10). Por
lo tanto, en estos pacientes se recomienda la
observacion con o sin repeticion de las imagenes,
tal como se indico en el caso (8).

Entre los diagndsticos diferenciales se
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encuentran los quistes de diferentes etiologias
tanto congénitas o adquiridas, como el quiste
coloide o la neurocisticercosis intraventricular,
las cuales se diferencian por patrones
imagenoldgicos caracteristicos de cada lesion

(11).

El caso presentado es relevante debido a la
ubicacién poco frecuente del quiste y, porque en
Paraguay no se han realizado reportes de casos
similares.
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