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Representan sélo el 9% de casos de quistes aracnoideos.
Parecen lesiones adquiridas como lo demuestra el agrandamiento de la silla turca.
La edad media de presentacion es mayor que otros quistes aracnoideos intracraneales.

No estan asociados ni comunicados con una cisterna normal de liquido cefalorraquideo (LCR), en
contraste con otros quistes intracraneales.

Tipos
Se dividen en quistes supraselares e intraselares, siendo los supraselares el tipo mas comun.

La mayoria de los quistes aracnoideos supraselares ocurren en nifios y hay un predominio del sexo
masculino.

Patogenia

Se han propuesto varias teorias, para explicar el patogénesis de los verdaderos quistes aracnoideos
intraselares.

Una de las teorias sugieren que la aracnoides se hernia en la fosa pituitaria cuando existe un
diafragma selar incompetente.

Otros sugieren que es de origen intraselar debajo del diafragma.
Clinica

La mayor parte de los pacientes presentan dolor de cabeza, mientras que sélo el 70% de los
pacientes sintomaticos tienen defectos del campo visual, disminucién de la agudeza visual o
hipopituitarismo.

Pueden presentar retardo psicomotor e hidrocefalia.
Diagndstico diferencial

Pueden ser facilmente confundidos clinica y radioldgicamente con neoplasias como los quistes de la
bolsa de Rathke, craneofaringiomas o incluso silla turca vacia.

Las paredes del quiste no captan contraste al igual que los quistes de Rathke.

La posicién de la glandula pituitaria varia en los casos de Quiste de la hendidura de Rathke, sin
embargo, en los casos de quiste aracnoideo la glandula pituitaria esta aplanada y comprimida en
sentido posteroinferior.

El diagndstico adecuado es muy importante debido a diferentes modalidades de tratamiento y
prondstico.
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Tratamiento

El objetivo de la cirugia es obtener el diagndstico histoldgico y relajar el efecto masa sobre las
estructuras selar y paraselar.

Normalmente la via de abordaje ha sido transesfenoidal. Tras la fenestracién de la pared, algunos
autores han abogado por una reseccion del quiste y la comunicacidn con el espacio subaracnoideo
supraselar (McLaughlin y col., 2012).

Las lesiones con gran extension supraselar puede requerir una craneotomia; en la mayoria de ellos el
drenaje simple y la biopsia es suficiente.

Esta fenestracion se puede realizar por via endoscépica.
Otra opcion quirurgica es la derivacién cistoperitoneal.

En 12 pacientes por via endoscépica (cinco hombres, siete mujeres, con edades de 8 meses a 42
anos) se realizd el procedimiento endoscépico mediante puncién del ventriculo lateral por trépano
precoronal y la pared superior e inferior del quiste se comunicé con el ventriculo lateral y la cisterna
interpeduncular, respectivamente.

Todos los pacientes presentaban hidrocefalia.Cuatro pacientes pediatricos con macrocefalia.

Todos los pacientes adultos presentaron alteraciones visuales. Un paciente adulto presenta alteracion
psicomotora junto con presidn intracraneal elevada.

Todos los casos mejoraron tras el tratamiento endoscépico. No hubo complicaciones.
Un paciente requirié derivacién VP.

En el postoperatorio la RM mostraba una reduccioén significativa en el volumen del quiste en 11
pacientes. El seguimiento oscilé entre 6 meses y 6 afios y medio.

Este tipo de tratamiento evita las complicaciones como derrame subdural y hematoma intracraneal,
gue no son poco comunes con la fenestracion mediante craneotomia (Yadav 2010).

http://www.turkishneurosurgery.org.tr/pdf/pdf JTN_524.pdf
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