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Reporte de caso

Quiste aracnoideo congénito temporal medial izquierdo,
resuelto espontaneamente’

Abraham lIbarra-de la Torre, Marcial Anaya-Jara, Alfonso Marhx-Bracho,
Fernando Rueda-Franco

RESUMEN

Los quistes aracnoides intracraneales se pueden detectar como hallazgo y el manejo es conservador aplicado cuando no
hay datos de aumento en la presion intracraneal o déficit focal, representan el 1% en incidencia de lesiones intracraneales.
Presentamos el caso de un paciente pediatrico, con un quiste aracnoideo congénito temporal medial izquierdo, diagnéstico
prenatal y silente posnatal con resolucion espontanea.
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Congenital archnoid cyst left temporal resolved spontaneously
ABSTRACT

The arachnoid cyst intracranial may be a find and his management conservative when don’t have intracranial pressure or
focal deficit, they represents the 1% of the intracranial lesions. We presented a pediatric case with a congenital arachnoid

cyst left temporal medial, prenatal diagnosis and postnatal silent with spontaneous resolution.
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0s quistes aracnoideos intracraneales fueron

descritos por primera vez en 1831 por Bright*; se les

considera congénitos y son colecciones de liquido
desarrolladas dentro de la membrana aracnoidea, origi-
nados por division o duplicacion de esta estructura. Su
incidencia es de 1%, puede ser hallazgo incidental o pueden
manifestarse con agrandamiento cefalico, convulsiones,
datos de aumento en la presion intracraneal (PIC) o déficit
neurolégico focal. Pueden crecer por mecanismo de
gradiente osmaotico (no comunicante), por comunicacion
anatémica con una via funcional o expresion de aguaporinas
en la pared del quiste. Los quistes aracnoideos supraten-
toriales, por lo comun estan en la fisura de Silvio. Los quistes
aracnoideos intracraneales causan distorsion y despla-
zamiento de estructuras cerebrales subyacentes. El manejo
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es conservador aplicado cuando no hay datos de aumento
en la PIC o déficit focal?®. El quiste aracnoideo cominmente
representa un volumen fijo en el tiempo y la resolucién
espontanea se considera rara y puede ser por curso natural
en la evolucion del quiste aracnoideo®®1°,

Presentamos el caso de una nina con un quiste
aracnoideo congénito temporal medial izquierdo, diagnéstico
prenatal, seguimiento por imagen y silente postnatal con
resolucion espontanea.
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Presentacion del caso

Femenino, edad 3 anos 9 meses, de la gestacion ll,
a quien se le realiz6 diagnostico de lesién quistica
aracnoidea intracraneal desde periodo prenatal por ultraso-
nido al final del noveno mes de gestacion; en posnatal con
integridad y sin manifestacion clinica neurolégica. Enviada
al Instituto Nacional de Pediatria para seguimiento y se de-
cidié conducta conservadora por su estado neurologico y
manifestacion “silente” del quiste. Por imagen de resonan-
cia magnética (RM) neonatal presenta un quiste
aracnoideo temporal media izquierdo y efecto de volumen
sobre el tejido cerebral subyacente.

B C
Figura 1. RM 7 de Octubre 2003. Lesién quistica temporal medial
izquierda con efecto de volumen en cortes axial T-1 (A), coronal T-2
(B) y sagital T-1 paramedial (C).

Tomografias craneales (TC) de control a nueve y 45
meses de la RM inicial, en donde se demuestra claramente
la reduccion del volumen del quiste aracnoideo congénito
intracraneal.

Figura 2. TC 29 de Junio 2004. Lesion quistica temporal medial
izquierda con efecto de volumen, cortes axial (A), coronal (B) y sagital (C).

Figura 3. TC 3 de abril 2007. Se nota apenas la lesién quistica
temporal medial izquierda.

Tiene electroencefalogramas normales por no pre-
sentar paroxismos. El paciente ha permanecido sin datos de
aumento en la PIC e integridad neurolégica.

DISCUSION

Se tiene conocimiento de los quistes aracnoideos
intracraneales desde 1831, son congénitos, representan el
1% de las lesiones intracraneales, localizados con mayor
frecuencia en el valle silviano, se propone que son a cau-
sa del mecanismo de valvula, gradiante osmético,
malformacion y liquido atrapado, hiperproduccion de liquido
0 expresion de aguaporinas . El quiste aracnoideo comun-
mente representa un volumen fijo en el tiempo y la
resolucion espontanea se considera rara y puede ser por
curso natural en la evolucion del quiste aracnoideo%1°,

El primer reporte de resolucién espontanea de un
quiste aracnoideo intracraneal fue en 1985 por Beltramello
y Mazza’, Se han propuesto que los mecanismos para re-
solucion/regresion de un quiste aracnoideo intracraneal
puede ser debido a la comunicacion entre el quiste y el es-
pacio subaracnoideo?, espacio subdural?, posterior a un
trauma®®81°, En el presente reporte, no se conoce el ante-
cedente de trauma craneal y otros mecanismos por lo que
se resuelven espontaneamente los quistes aracnoideos
intracraneales con los hallazgos de respiracion excesiva,
tos o actividades deportivas®, que pueden producir fuerza
suficiente para el desgarro de la aracnoides; también me-
ningitis, hemorragia, vasoespasmo®2°,

Otro punto a considerar, es que los quistes aracnoi-
deos tienen su origen congénito, pocos son diagnosticados
en la vida neonatal o infancia, en muchos por sr visible en
tomografia o imagen de resonancia magnético por alguna
otra razon®; y en este caso, el diagnéstico fue antenatal.

Mediante una revision' de quistes aracnoideos
intracraneales con resolucion espontanea, se analizd que
en la mayoria son ninos; la edad media de 9.1 anos; el tiempo
medio entre el diagnéstico y la regresion del quiste fue
de 40 meses; su localizacién mas frecuente en el area
fronto-temporal, uno en angulo cerebelo pontino, uno
supracerebelar, uno en region prepontina y en éste reporte,
temporal medial. Y la resolucién del quiste aracnoideo
ocurre durante el periodo pediatrico o de la adolescencia®.

El manejo se considera conservador a menos que el
quiste fuese sintomatico’®°, el seguimiento por imagen de
forma seriada puede decidir el plan de tratamiento final®.

CONCLUSION

Presentamos el caso de un paciente pediatrico,
quien padecié un quiste aracnoideo congénito temporal
media izquierdo diagnosticado desde el periodo prena-
tal, corroborado posnatal sin repercusion clinica aparente.
La resolucion espontanea del quiste aracnoideo es poco
comun y en este paciente se dara seguimiento neurolégico,
de imagen y neurofisiolégico.
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