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Quiste aracnoideo

Código CIE-9-MC: 348.0

También conocidos como quistes leptomeníngeos.

Definición

Los quistes aracnoideos (QA) son estructuras patológicas de características benignas que podríamos
definir como cavidades rellenas de líquido claro similar al líquido cefalorraquídeo (LCR), contenido
dentro de una membrana indistinguible histológicamente de la aracnoides sana.

Clasificación

ver Quiste aracnoideo clasificación.

Epidemiología

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

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

Etiología

Se producen durante la división de la aracnoides. La hipótesis más aceptada habla de alteraciones en
la separación del endomenix en el tercer trimestre del período 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 ventrículo, ondas de presión 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 podrían dar lugar a la formación de cavidades separadas que, en su crecimiento,
formarían quistes.

Otras hipótesis planteadas hablan de que son secundarios a hipoplasias encefálicas focales, en las
que ocupan el espacio cedido o que se producen por alteraciones de la secreción de sustancias del
espacio subaracnoideo al sistema venoso. Asimismo, para explicar el posterior crecimiento del quiste
se han planteado diversas teorías; entre ellas, la más aceptada, porque existen casos en los que se
ha podido demostrar in vivo, es la formación de mecanismos valvulares . También se han descrito en
la literatura algunos casos de quistes relacionados con infecciones meníngeas y traumatismos,
llamados secundarios, en contraposición con aquellos de los que se desconoce la causa y se sospecha
de malformación 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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llamó “ síndrome ” de agenesia de lóbulo 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 ahí que se deba mantener un correcto seguimiento de la evolución de la consolidación
de la fractura y una alerta etiológica ante la aparición de clínica neurológica.

Poco se sabe acerca de los genes que contribuyen a la formación de las membranas del quiste. Sólo
nueve genes que difieren en la expresión 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 vínculo genético en el cromosoma 6q22.31-23.2 (Bayrakli y col., 2012).

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

La sintomatología es variable según que parte del sistema nervioso central comprima, lo más
llamativo son síntomas focales con signos de hipertensión intracraneal, como son cefalea (dolor de
cabeza), hemiparesia,diplopia (visión doble), irritabilidad, cambios de carácter, apatía (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 tardío,pérdida de agudeza
visual,pubertad precoz HTE,craneomegalia,desarrollo tardío

La mayoría de los quistes son sintomáticos en la infancia.

Se pueden diagnosticar: 1. Por síntomas de aumento de la presión intracraneal (Cefalea, náuseas…)
2. Epilepsia. 3. Deterioro súbito: 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 participación en estos pacientes. B. Debido a la ruptura del
quiste 4. Como una protrusión en el cráneo 5. Como signos neurológicos focales. 6. Como hallazgo
incidental. 7. Los quistes suprasellares se pueden presentar como: Hidrocefalia (Probablemente
debido a la compresión del tercer ventrículo) Los síntomas endocrinos: ocurren en un 60%. Incluye la
pubertad precoz. Deterioro visual

En fosa posterior suelen producir síntomas inespecíficos como hipoacusia y acúfenos aveces incluso
dificiles de distinguir de una enfermedad de Meniere y lo más característico suelen ser ataxias
cerebelosas.

Diagnóstico

El método ideal RNM y secuencias de difusión (planteará mejor el diagnóstico diferencial con los
quistes epidermoides o neoplásicos 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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aparición de una gran lesión quística localizada en región frontotemporal izquierda, que desplaza el
ventrículo lateral y el tercer ventrículo. Tamaño 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)

Diagnóstico diferencial.-

Astrocitomas quísticos. Cisterna magna grande Quiste hidatídico - Cisticercosis Infarto crebral antiguo
Porencefalia. Cavum de línea media.

Tratamiento

Se recomienda tratar solo los que producen síntomas independientemente de la localización y
tamaño.

Opciones: Muy controvertido.

Entre las opciones terapéuticas tenemos la fenestración endoscópica o por craneotomía hacia el
ventrículo o espacio subaracnoideo y la implantación de una derivación.

Probablemente el mejor tratamiento consista en la derivación del quiste a peritoneo.

Procedimiento Ventajas Desventajas Punción aspiración- trépano Fácil y rápido Recurrencia

Craneotomía con excisión de la pared quística y fenestración a espacio subaracnoideo o ventricular
Permite inspección del quiste y estructuras vasculares. Evita en algunos caso la derivación
permanente. Reacumulación posible y más invasivo.

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

Complicaciones

Hemorragia intraquística

Hematoma subdural adyacente

Higroma subdural adyacente

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

Los factores de riesgo fueron tamaño grande y traumatismo craneoencefálico 1)
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