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“QUISTE ARACNOIDEO.”

AUTOR: JUAN DIEGO SIGUENZA ROJAS

RESUMEN

Los quistes aracnoideos (QA) son estructuras patologicas de caracteristicas benignas
que podriamos definir como cavidades rellenas de liquido claro similar al liquido
cefalorraquideo (LCR), contenido dentro de una membrana indistinguible

histolégicamente de la aracnoides sana.

El siguiente caso se trata de un paciente joven que desde la adolescencia comienza a
presentar convulsiones parciales complejas seguidas de largos periodos postictales y
cambios en el estado de animo como sintomas obsesivos compulsivos al cual se le

realizd la correspondiente valoracion y se le administré el tratamiento de base.

PALABRAS CLAVE: Aracnoides, convulsiones, obsesivos - compulsivo



“ARACHNOID CYST.”

AUTHOR: JUAN DIEGO SIGUENZA ROJAS

SUMMARY

The arachnoid cysts (QA) are pathological structures of benign characteristics that we
could define as stuffed cavities of clear liquid similar to the Rachidian Cefalo liquid
(LCR), contained within an indistinguishable membrane histologic of the aracnoides

heals.

The following case is a young patient who from the adolescence begins to
present/display complex partial convulsions followed of long postictales periods and
changes in the mood like compulsive obsessive symptoms to which the corresponding

valuation was made to him and the base treatment was administered to him.

KEY WORDS: Aracnoides, convulsions, obsessive - compulsive
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Descripcion y motivo de la consulta

Paciente varon de 33 afos, diestro, sin antecedentes familiares o personales de
trastorno mental, que fue remitido a nuestra Unidad para evaluacion de “depresion
y obsesiones” secundarias a epilepsia temporal.

Desde la adolescencia, el paciente presentaba crisis parciales complejas
caracterizadas por mirada fija, desconexion con el medio, mareos, y automatismo
motores.

Los episodios se asociaban a amnesia post-ictal y dificultad en el reconocimiento
de caras familiares y ocurrian con una frecuencia de 1 6 2 veces al mes.

El paciente presentaba desde aproximadamente los 18 afios de edad, sintomas
obsesivo-compulsivos con pensamientos agresivos Y rituales de chequeo, orden y

simetria.

Valoracién

En la Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale, su puntuacién en la subescalas
de obsesiones (11 puntos) y compulsiones (14 puntos) indicaba un TOC de

moderada severidad.

El paciente también tenia preocupacion por las normas (cumplir estrictamente los

horarios), perfeccionismo y era obstinado e inflexible.

Cuando se le administr6 una prueba de personalidad (Minnesota Multiphasic
Personality Inventory —MMPI-) obtuvo puntaciones elevadas (> 70) en las

subescalas 2 (depresion), 7 (psicastenia) y 8 (esquizofrenia).

Este patron de rendimiento en el MMPI (2-7-8) indica un trastorno obsesivo-

compulsivo de la personalidad (TOCP).

En este caso, el TOC y el TOCP se asociaban a un trastorno bipolar tipo Il

(episodios de hipomania que alternaban con depresion mayor).
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La valoracion cognitiva del paciente demostré un cociente intelectual normal (C.1.
Verbal = 98; C.I. Manipulativo = 99) y un leve defecto en la memoria (Cociente de

Memoria en la Wechsler Memory Scale = 96).

Se observaron también fallos discretos en las pruebas que evaltan funcién frontal
(Trail-Making Test: Parte A = 40 segundos; Parte B = 90 segundos), pero no en
otras que examinan la funcion visuoespacial (Visual Form Discrimination = 24,

Judgement of Line Orientation = 23).

La RMN mostré un pequefio quiste aracnoideo en la region temporal medial

derecha (hipocampo y parahipocampo anterior).

La tomografia computarizada por emision de fotén unico (SPECT) con 99 m TC-
HMPAO mostré una zona de hipoperfusion en la regiéon del quiste aracnoideo y

zonas de hipoperfusion en ambas regiones orbitofrontales.

Tratamiento

El TOC, la TOCP y la fase depresiva del trastorno bipolar Il fueron tratados
eficazmente con sertralina (75 mg/dia) y se agregd gabapentina (2400 mg/dia)
(estabilizador del estado animico) para controlar los episodios de hipomania

espontaneos o inducidos potencialmente por la sertralina.

Interés del caso

Este caso ilustra la importancia de las lesiones del desarrollo (quistes
aracnoideos) temporales mediales en la produccién de crisis parciales complejas
y la asociacion de disfuncion de regiones temporales y orbitofrontales en la
coexistencia de trastornos de ansiedad (TOC), de la personalidad (TOCP) y

afectivos (trastorno bipolar II).
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ANALISIS DEL CASO.

Los quistes aracnoideos (QA) son estructuras patolégicas de caracteristicas
benignas que podriamos definir como cavidades rellenas de liquido claro similar al
liquido cefalorraquideo (LCR), contenido dentro de una membrana indistinguible

histol6gicamente de la aracnoides sana.

Se producen durante la division de la aracnoides.

La hipotesis mas aceptada habla de alteraciones en la separacion del endomenix
en el tercer trimestre del periodo neonatal. Otras hip6tesis planteadas hablan de
que son secundarios a hipoplasias encefélicas focales, en las que ocupan el
espacio cedido o que se producen por alteraciones de la secrecidon de sustancias
del espacio subaracnoideo al sistema venoso. Una fractura lineal simple, sin
complicaciones inmediatas, puede originar el desarrollo de un quiste aracnoideo,
de ahi que se deba mantener un correcto seguimiento de la evolucién de la
consolidacion de la fractura y una alerta etiolégica ante la aparicion de clinica

neurologica.

Grafico Nro. 1.

Pruebas diagndsticas: radiografia, TAC y RNM craneales sugestivas de quiste

aracnoideo y fractura craneal evolutiva.
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Incidencia

Son lesiones caracteristicas de la infancia, ligeramente mas frecuentes en

varones.

Localizacion

Localizacion %
Cisura de silvio 49%
APC 11%
Supracolicular 10%
Vermiano 9%

Selar y supraselar (9%

Interhemisférico 5%
Convexidad 4%
Clivus 3%

Presentacion Clinica.

La sintomatologia es variable segun que parte del sistema nervioso central
comprima, lo mas llamativo son sintomas focales con signos de hipertension
intracraneal, como son cefalea (dolor de cabeza), hemiparesia,diplopia (vision
doble), irritabilidad, cambios de caracter, apatia (carencia de emociones), y

deterioro del rendimiento intelectual.
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Fosa Media

Supraselares con

hidrocefalia

Difusas

supra

infratentoriales

hidrocefalia

(0]

con

Epilepsia,cefalea,hemipar

esia

HTE,Craneomegalia,desarr
ollo tardio, pérdida de
agudeza visual, pubertad

precoz

HTE,craneomegalia,desarr

ollo tardio

La mayoria de los quistes son sintométicos en la infancia.

Anatomia Patoldgica.-

Dr. Juan Diego Sigiienza Rojas
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Diagnostico.-

El método ideal RNM y secuencias de difusion

Quiste de fosa posterior.

Clasificacion de los quistes a nivel de la cisura de Silvio:

Tipo 1: Comunican con el espacio subaracnoideo.
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Tipo 2: Comunican de forma parcial

Tipo 3: Comunicacion minima
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También se diagnostican mediante TAC
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Diagnostico diferencial.-
= Astrocitomas quisticos.

- Cisterna magna grande

- Quiste hidatidico - Cisticercosis
- Infarto cerebral antiguo

- Porencefalia.

- Cavum de linea media.
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Tratamiento:

Se recomienda tratar solo los que producen sintomas independientemente de la

localizacion y tamafio.

Opciones: Muy controvertido.

Entre las opciones terapéuticas tenemos la fenestracibn endoscopica o por

craneotomia hacia el ventriculo o espacio subaracnoideo y la implantacién de una

derivacion.

Probablemente el mejor tratamiento consista en la derivacion del quiste a

peritoneo.

Procedimiento Ventajas Desventajas
Puncion aspiracion- trépanp Facil y rapido Recurrencia
Craniotomy with excision of the [Permite  inspecciéon  del|Reacumulacién
cyst wall and fenestration of|quiste y estructuras|posible 'y  mas
the cyst into normal |vasculares. Evita en|invasivo.

communication with CSF

pathways

algunos caso la derivacion

permanente.

Derivacion cistoperitoneal

Procedimiento simple

Dependencia Shunt
y riesgos de portar
Shunt.

CONCLUSIONES:

» Sibien no se trata de una patologia muy frecuente es importante pensar en

ella en un paciente joven sin antecedentes que comienza con un cuadro

deficitario medular proximal de Miembros Inferiores, a veces los superiores

acompafados de cambios en el estado de animo como un sindrome

Dr. Juan Diego Siglienza Rojas
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obsesivo-compulsivo que puede presentar periodos de peoria y mejoria, ya
que su resolucibn no es extremadamente compleja y efectuado el
tratamiento el resultado es 6ptimo. Como es el caso del paciente en
cuestion el mismo que ademas esta recibiendo para estabilizar su estado
de animo es decir el trastorno obsesivo-compulsivo que lo acompafia
Sertralina a la dosis de 75mg/dia y Gabantina 2400mg/dia. Lo cual ayuda
al mejoramiento de su personalidad y estado de animo.
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