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Quiste aracnoideo

Cadigo CIE-9-MC: 348.0

También conocidos como quistes leptomeningeos.
Definicidn

Los quistes aracnoideos (QA) son estructuras patoldgicas 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.

Clasificacion

ver Quiste aracnoideo clasificacion.

Epidemiologia

A medida que que las técnicas de imagen se ha incrementado, el hallazgo de los quistes aracnoideos
también.

La orientacidon sobre la actividad fisica y factores de riesgo de ruptura del quiste o hemorragia se ha
visto obstaculizada por la falta de estudios.

Etiologia

Se producen durante la divisién de la aracnoides. La hipétesis mas aceptada habla de alteraciones en
la separacién del endomenix en el tercer trimestre del periodo neonatal. El endomenix es una
membrana de tejido mesenquimal que rodea al tubo neural. En el tercer trimestre, cuando se rompe
el techo del cuarto ventriculo, ondas de presion de LCR fluyen a través de ella, la disecan en dos
capas y dan lugar a la piamadre, la aracnoides y el espacio subaracnoideo. Las alteraciones de este
mecanismo podrian dar lugar a la formacién de cavidades separadas que, en su crecimiento,
formarian quistes.

Otras hipdtesis planteadas hablan de que son secundarios a hipoplasias encefalicas focales, en las
que ocupan el espacio cedido o que se producen por alteraciones de la secrecién de sustancias del
espacio subaracnoideo al sistema venoso. Asimismo, para explicar el posterior crecimiento del quiste
se han planteado diversas teorias; entre ellas, la mas aceptada, porque existen casos en los que se
ha podido demostrar in vivo, es la formacién de mecanismos valvulares . También se han descrito en
la literatura algunos casos de quistes relacionados con infecciones meningeas y traumatismos,
llamados secundarios, en contraposicién con aquellos de los que se desconoce la causa y se sospecha
de malformacién congénita, y que se denominan primarios.

Realmente pues son quistes intraaracnoideos. Cuando se diagnosticaban a nivel de fosa media se les
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llam¢é “ sindrome ” de agenesia de I8bulo temporal. (Este término es ahora obsoleto).
Otros son los producidos por traumatismos.

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 evolucion de la consolidacion
de la fractura y una alerta etioldgica ante la aparicién de clinica neurolégica.

Poco se sabe acerca de los genes que contribuyen a la formacion de las membranas del quiste. Solo
nueve genes que difieren en la expresidon entre membrana y quiste aracnoideo: ASGR1, DPEP2, SOX9,
SHROOM3, A2BP1, ATP10D, TRIML1, NMU estaban infra regulados, mientras que BEND5 estaba
sobreexpresado (Aarhus, 2010).

Se ha demostrado un fuerte vinculo genético en el cromosoma 6922.31-23.2 (Bayrakli y col., 2012).

Su capacidad para inducir un hematoma subdural crénico tras un traumatismo es bien conocido. Las
observaciones histoldgicas del quiste aracnoideo y la membrana de un hematoma sugieren que los
quistes no contribuyen al desarrollo de un hematoma, por lo que la evacuaciéon del hematoma simple
es adecuada como primera operacion para hematomas subdurales crénicos asociados a quiste
aracnoideo (Takayasu y col., 2012).

La sintomatologia es variable segin 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 (visién doble), irritabilidad, cambios de caracter, apatia (carencia de
emociones), y deterioro del rendimiento intelectual.

Fosa Media Supraselares con hidrocefalia Difusas supra o infratentoriales con hidrocefalia
Epilepsia,cefalea,hemiparesia HTE,Craneomegalia,desarrollo tardio,pérdida de agudeza
visual,pubertad precoz HTE,craneomegalia,desarrollo tardio

La mayoria de los quistes son sintomaticos en la infancia.

Se pueden diagnosticar: 1. Por sintomas de aumento de la presién intracraneal (Cefalea, nduseas...)
2. Epilepsia. 3. Deterioro subito: A. Debido a la hemorragia (en quiste o subdural): los quistes de fosa
medial son proclives a hemorragia debido a la mayor posibilidad de ruptura de venas puente. Algunas
organizaciones deportivas no permiten la participacion en estos pacientes. B. Debido a la ruptura del
quiste 4. Como una protrusion en el craneo 5. Como signos neuroldgicos focales. 6. Como hallazgo
incidental. 7. Los quistes suprasellares se pueden presentar como: Hidrocefalia (Probablemente
debido a la compresidon del tercer ventriculo) Los sintomas endocrinos: ocurren en un 60%. Incluye la
pubertad precoz. Deterioro visual

En fosa posterior suelen producir sintomas inespecificos como hipoacusia y actfenos aveces incluso
dificiles de distinguir de una enfermedad de Meniere y lo mas caracteristico suelen ser ataxias
cerebelosas.

Diagndstico

El método ideal RNM y secuencias de difusion (planteara mejor el diagnostico diferencial con los
quistes epidermoides o neoplasicos hemangioblastomas...).

Cortes potenciados en T 1 sagital y coronal de la RM realizada a los 5 meses de edad. Se confirma la
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aparicién de una gran lesion quistica localizada en regién frontotemporal izquierda, que desplaza el
ventriculo lateral y el tercer ventriculo. Tamafio del quiste: 9,7 “ 7,5 “ 6,2 cm; asimismo, existe
aumento del espacio subaracnoideo contralateral.(con permiso de M. Iglesias-Pais)

Quiste de fosa posterio (con permiso de Guy D Eslick)

Diagndstico diferencial.-

Astrocitomas quisticos. Cisterna magna grande Quiste hidatidico - Cisticercosis Infarto crebral antiguo
Porencefalia. Cavum de linea media.

Tratamiento

Se recomienda tratar solo los que producen sintomas independientemente de la localizacién y
tamafo.

Opciones: Muy controvertido.

Entre las opciones terapéuticas tenemos la fenestracién endoscépica o por craneotomia hacia el
ventriculo o espacio subaracnoideo y la implantacién de una derivacion.

Probablemente el mejor tratamiento consista en la derivacién del quiste a peritoneo.
Procedimiento Ventajas Desventajas Puncidn aspiracién- trépano Facil y rapido Recurrencia

Craneotomia con excisidn de la pared quistica y fenestracién a espacio subaracnoideo o ventricular
Permite inspeccion del quiste y estructuras vasculares. Evita en algunos caso la derivacion
permanente. Reacumulacién posible y mas invasivo.

Derivacidn cistoperitoneal Procedimiento simple Dependencia Shunt y riesgos de portar Shunt.

Complicaciones

Hemorragia intraquistica
Hematoma subdural adyacente
Higroma subdural adyacente

En un estudio de casos y controles en pacientes pediatricos con quistes aracnoideos previamente
asintomaticos la proporcién de los quistes aracnoideos con ruptura o hemorragia fue del 6,0%.

Los factores de riesgo fueron tamafio grande y traumatismo craneoencefélico ”
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