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Quiz. Resonancia magnética.
Neuroimagen
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Resumen

Paciente femenino de 44 años con padecimiento de un año de evolu-
ción caracterizado por cefalea intermitente holocraneana, disminu-
ción de la agudeza visual y auditiva, confusión y pérdida de la memo-
ria reciente, mareo, así como parestesias en lengua y brazo izquierdo.
Como antecedentes patológicos: histerectomía y ooforectomía por
tumor pélvico no especificado. Resección de quiste de tiroides.

Palabras clave: Quiste de tiroides, cefalea, tomografía.

Abstract

Forty-four year old woman with one-year headache, visual and hear-
ing loss, confusion, memory loss, dizziness and tongue and left arm
parestesias. The patient had hysterectomy and oophorectomy, be-
cause of pelvic mass not specified. Thyroid cyst resection.

Key words: Thyroid cyst, cephalea, computed tomography.

Figura 1. Tomografía computada simple y contrastada que mues-
tra imagen hiperdensa, ovoide, de la línea media que comprime al
tercer ventrículo y no refuerza con el contraste.

Figura 1A. Figura 1B.
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Respuesta. Quiste coloide del tercer ventrículo

El quiste coloide representa el 0.5-1% de los tumo-
res primarios del SNC por lo tanto es una entidad poco
frecuente de localización anterior y superior al tercer
ventrículo, generalmente de aspecto ovoide o redon-
deado no mayor a 1.5 cm.

Es más frecuente en la tercera y quinta década de la
vida.1

Etiología

Es incierta, existen diversas teorías, algunos auto-
res creen que se origina de un receso no degenerado
vesicular de la etapa embrionaria que se desprende del
techo del tercer ventrículo. Para otros autores deriva
del neuroepitelio e incluye tejido ependimario y de
plexos coroides, otros piensan que no tiene origen
neuroepitelial sino sinusal, ya que presenta mucosa
respiratoria similar a la de la tráquea y del seno
esfenoidal. Otro grupo sugiere con base en la presen-
cia de epitelio respiratorio y endodérmico, la posibili-
dad de que estos quistes al igual que los quistes de
Rathke sean la misma lesión en diferente localización.2

Cuadro clínico

La sintomatología suele ser inespecífica y resolver-
se espontáneamente, siendo la cefalea el síntoma pre-

dominante (68-100%) la cual mejora con la posición,
se ha descrito demencia progresiva. A pesar de ser un
tumor benigno en algunos casos puede presentarse
muerte súbita por herniación secundaria a hidrocefa-
lia obstructiva.

Imagen

El quiste coloide por tomografía computada (TC)
presenta un comportamiento generalmente hiperdenso
en la fase simple y no refuerza con la administración
de material de contraste.

En resonancia magnética (RM) el comportamiento del
quiste es variable y puede mostrar niveles líquido – líqui-
do o diferente intensidad de señal central en relación con
la periferia de la lesión. Cerca del 50% de los quistes
coloides presentan un comportamiento hiperintenso en
T1 en relación al parénquima cerebral. En T2 y FLAIR
generalmente son hipointensos. En aquellos casos que
los quistes presentan comportamiento isointenso al
parénquima cerebral en todas las secuencias, la TC pue-
de ser más útil en la detección de esta lesión.

Los factores responsables del comportamiento por
imagen del quiste coloide se desconocen, sin embargo,
estudios recientes atribuyen su comportamiento
hiperdenso por TC simple e hiperintenso en la secuen-
cia T1 por RM a la presencia de colesterol y proteínas
más que a componentes paramagnéticos,3 ya que éstos

Figura 2. Secuencia T1 simple en el plano sagital y axial (A y B) con lesión hiperintesa ovoidea que desplaza lateralmente a ambos forámenes
de Monroe, localizada dorsal y rostral al tercer ventrículo, C) T1 coronal con contraste que no muestra reforzamiento de la lesión.

Figura 2A. Figura 2B. Figura 2C.
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como el calcio y el hierro se encuentran en cantidades
no significativas.

Patología

Desde el punto de vista histológico, los quistes
coloides se caracterizan por presentar una capa de epi-
telio pseudoestratificado, que presenta células ciliadas
y células mucosas en forma de copa, este epitelio des-
cansa en una fina capa de tejido conectivo, el conteni-
do del quiste es PAS positivo y se compone de material
amorfo que corresponde a leucocitos necróticos y es-
trías de colesterol.4

Tratamiento

El tratamiento es quirúrgico siendo el más utiliza-
do las técnicas estereotáxicas para microcirugía.5 En

Figura 3. Secuencia FLAIR axial (A) y (B) secuencia T2 coronal, se observa imagen hipointensa en la localización antes descrita.

Figura 3A. Figura 3B.

resección completa los resultados son muy favorables
sin embargo en resección incompleta existe recidiva
hasta en un 10%
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