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INTRODUCCION: Los quistes aracnoideos (QA) son colecciones extracerebrales delimitadas por una membrana aracnoidea. Su contenido es un
liquido claro, incoloro, indistinguible del liquido cefalorraguideo (LCR) normal. Las paredes de estos quistes estan en contacto con la aracnoides
normal que los rodea. Pueden ser primarios/congenitos, los que constituyen el 1% de las lesiones ocupativas de espacio (LOE) intracraneal, o
secundarios. Dentro de las hipotesis invocadas en su formacion se encuentran la embrionaria, la hipoplasia encefélica focal, las alteraciones en la
secrecion de sustancias del espacio subaracnoideo (ESA) al sistema venoso y los plegamientos y engrosamientos de |la aracnoides. En su
mayoria son asintomaticos. La mayoria se localizan en la fosa temporal. Pueden aparecer a cualquier edad aunque por lo general se hacen
sintomaticos durante la lactancia y la edad preescolar, predominan en el sexo masculino y se ubican, como regla, en linea media o hacia las
porciones laterales. La Resonancia Magnética Nuclear (RMN) y la Tomografia Axial Computarizada (TAC) son los estudios de oro para el
diagnostico. El tratamiento puede ser conservador o quirurgico.

PRESENTACION DE CASOQO: Fmenina de 27 afios de edad aparentemente sana. Cuadro progresivo de cefalea holocraneal intensa, pulsatil, que
arrecia con el esfuerzo fisico y de dificil control con analgésicos, perdida lenta y progresiva de la vision e inestabilidad para la marcha. Examen
fisico: ataxia troncal, aumento del plano de sustentacion y papiledema incipiente. Funciones de integracion conservadas, escala de Glasgow para
el coma (EGC) 15/15 pts. Se plantea un sindrome de hipertension intracraneal (HIC) con signos de focalizacion neuroldgica. Diagndstico
nosologico de LOE cerebelosa vermiana. TAC simple y contrastada de craneo: LOE quistica, cerebelosa, en linea media, de 42x37 mm de
diametro, hipodensa con atenuacion LCR (10 UH), redondeada, bordes regulares, que no capta contraste comprimiendo y desplazando el IV
ventriculo generando hidrocefalia obstructiva triventricular (Imagen 4 preoperatoria). Se opera realizandose abordaje suboccipital medial mediante
craneotomia osteoclastica suboccipital bilateral (Imagen 1y 2). Se realiza fenestracion, reseccion parcial de las paredes (toma de muestra para
biopsia) y comunicacion del QA con el ESA (Imagen 3). Biopsia informa tejido aracnoideo. Diagnostico definitivo: quiste aracnoideo
retrocerebeloso de linea media. Evolucidon favorable sin complicaciones. TAC evolutiva constata |la desaparicion del quiste y la restitucion de la
dinamica del LCR. No evidencia de recidiva hasta la fecha (Imagen 4).

Imagen 1. Craneotomia osteoclastica suboccipital bilateral Imagen 3. Fenestracion del quiste con reseccion parcial de sus paredes

Imagen 4. TAC simple de craneo preoperatoria (izquierda) y

Imagen 2. Abordaje Suboccipital. Superficie occipital de hemisferios _
postoperatoria (derecha)
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DISCUSION: Los QA primarios (congénitos) son el resultado de alteraciones en el desarrollo del cerebro ocurridas durante las primeras
semanas de gestacion. Al producirse la diseccion hidrica durante el desarrollo de la aracnoides existe una separacion incompleta dentro del
mesodermo. Esto provoca la formacion de compartimentos aislados delimitados por septos intraaracnoideos. En estos compartimentos queda
atrapado el LCR. Aproximadamente 2/3 de los QA intracraneales son supratentoriales. El 1/3 restante, como el caso analizado, asientan en a
fosa posterior. Aqui son mas frecuentes en relacion con el vermis y la cisterna magna (hasta 12 % del total). La mayoria de los QA permanece
estable durante toda la vida. El diagndstico se hace generalmente durante la infancia. Los sintomas secundarios a QA infratentoriales no son
frecuentes en jovenes ni adultos pues la mayoria debuta también en la infancia. Al tratarse de lesiones congénitas y teniendo en cuenta la edad
de presentacion de este caso se plantea que se produjo un crecimiento por mecanismo valvular: entrada de liqguido desde el ESA al quiste
(durante la sistole cardiaca) sin salida. EI QA comprimio la estructuras de fosa posterior (vermis cerebeloso y IV ventriculo) ocasionando
sintomas cerebelosos y de HIC por la hidrocefalia obstructiva. Aungque en la actualidad la RMN es el metodo diagndstico de eleccidon (no
disponible en nuestro medio), se realizo el diagnostico imagenologico con TAC simple y contrastada de craneo. En el diagndstico diferencial se
consideraron lesiones quisticas congénitas (megacisterna magna, quistes epidermoides, Sindrome de Dandy-Walker) y adquiridas
(astrocitomas, quistes hidatidicos, cisticercosis, quistes porencefalicos). El tratamiento quirurgico, reservado para los casos sintomaticos,
tiene como objetivo el control o desaparicion de la sintomatologia, aunque no se logre curar el tamano del quiste. Todas las técnicas
qguirdrgicas se pueden realizar a cielo abierto o con soporte endoscopico (no disponible en nuestro medio). En este caso se utilizd el abordaje
directo con fenestracion y reseccidon de las paredes posterolaterales del quiste. Se preservd |la pared anterior del quiste al estar adherida al
tejido cerebeloso para evitar el potencial dano neurovascular. Esta técnica permitio comunicar el quiste con las vias fisiolégicas de circulacion
del LCR, minimizar la posibilidad de recidivay lograr la descompresion de las estructuras vecinas.

CONCLUSIONES: La mayoria de los QA permanecen estables toda la vida. Son causados por un fallo embrioldégico en el desarrollo de la
aracnoides. El mecanismo valvular con un flujo unidireccional hacia el quiste es |la teoria de crecimiento mas aceptada. Las manifestaciones
clinicas varian en dependencia de |la edad del paciente, la topografia y el tamano de los quistes. La TAC simple y contrastada de craneo es una
herramienta imprescindible y suficiente para el diagnostico si la RMN no esta disponible. El tratamiento quirudrgico a cielo abierto es una opcion
eficaz y efectiva para el tratamiento quirurgico de los quistes aracnoideos.




