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P R OL O G O

Se exponen brevemente loo antecedentes histéricos del eatu
dio de loe quistes aracnoideos congénitos.

Se hace mencidn sobre la terminologia con la que ne cono——
cen y oe enfatizo sobre le nomenclatura mas aceptada actunlmen-
te,

Se analizan las clasificaciones anteriores ¥ la que parn -
las sutoridades en la materin es la mos adecuada. Se revisan -
las teorins sobre la cetiologia de esinn lesiones basandose en -
la literatura mundial ol respecto.

Sa mencionan las localizacliones de loo quistes aracnolideos
la semiologfis que se encuentrn en cada una de ellas ¥ ge annli-
za la utilidad de los estudios de loboratorio y gabinete en el
roconoclmiento de estas leslones,

Se mencionan las modclidndes de tratamlentos y los indiecp
clones de ellos,

Se expone lea resultades de los cacos estudiados en el ser
vicio de neurocirugfa del Hospitnl General del Centro Médico Na
clonal,

9¢ comparan nuestros resuwltados con los de 1la literatura -
mundial y s¢ hacen conclusiones,

Los quistes aracnoideos congénltos son lesiones benignns -
poco frecuentes en la prdctica neuroquirurgica,

Aunque el conocimiento de la existencia de esia patologin
oe remonts & mas de un siglo ¥ medio, en nuestres dfas, la etig
logfa afdn no estd completamente esclarecida, y se confunden con
diversoe tipos de lesiones que tiene origen ya sea infeccioso,
traumdticoe o tumoral.

El reconocimientc precoz de estas lesiones, el estudio acu
cioso de todos les casos y la correcta aplicscidn del tratamien
to quirdrgico permitird un mejor pronéstico.



1.- HISTORIA

Los antecedenten histdricos del eptudio de los quistea -
aragnoideos se remontan al afio de 1831 en que Richard Brihgt -
publicé su originanl deseripeién de un quiste sracnoideo en la -
reviata "Reporta of Medlcal Casen" del Honpital Guy. Esto fuéd
una elara descripeidn de 1a 1esidng52) Ademds llama 1o aten——
cldn que desde entoncesn se eatablecid que estos quistes son -~
intraracnoideos en su localizacién, Posteriormente otros autg
res han publiccdo caoos de pacientes con le misma entidnd ddn
dole diversos nombres gque gole han provocade confunidn tales
coma: Hidxoedfalo externc, paseudotumor cerebral, higroma sub-
dural, aracnoiditis erénica quistica, meningitis perosn cir--
ecunacrita ete,, atribuydndosele como etiologia; traumatismosn,
hemorragia subdural, adheeicnaes postmeningiticas y procegscs -
congénitosn,

Hapta estudios recientes se ho llegudo o establecer 1a -~
diferencia entre los verdaderon quistes aracnoideos congénitos
¥ otras entidades pareoldas a la luz de la toecnologfc diagnde-
tica actual, como ge verd maa ndalante.(as' 32, 46, 61)
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2.— DEFINICION

Como se menciond anteriormente he existido eonfusidn en la
terminologia empleada para designar a los quistes aracnoideoca y
adn an la literatura actunl, algunos autores utilizan términos
equivocadon, como quinte leptomeningeo 8l cual es.inadecundo, -
ya quo la pfa no estd invelucercda cn eate tipo de lesiones. For
otya parte este nombre se len d a lom quisten observados como
secuela de fractura de craned en nifios pequefios, Asimismo cuan
do un quiste aracnoidec se comunica con el espaclo subaracnoi-
deo han sldo empleado los siguientes términos; divertfculo -—-
aracnoideo, hornia aracnoidea, bolsa nracnoidea, moningocele -
interno y aracnoldocele continuande lo confunién,

Para oimplificar loo términos; lon quiotes aracnoideoa con
ginitos agtualmente ne dlviden en: gomunicantos y no comunican-

too, Esta o8 uno clasificocidn mas clara ¥y descriptiva, —
Fig. #1

saracnoldesa,

espoelo subaracnoideo —=
le—
pmweodmpiagadre s mouo

4= CErebro-» --

Pig. # 1. Representacidn esquemitice de ambos tipos de

quistes aracnoideos, Lado izguierdo: no comunicante..
Lado derecho: comunicante.



3.~ ETIOPATOGENIA

. Para explicar la etiologfa de los quistes aracnoideos con
-§€nitos e hace necesario mencionar las teorins que exinten -
acarca de la hiatogénesis de 1a membrans ocracnoidea humana,

En estudios hechon en la tercers década del presente aiglo
Harvey y Burr concluyeron que la asracnoides deriva completamen
te del actodermo, Estd teorfa ha reelibido apoyo por estudios -
mes reclentesa ofectuades por Pense y Schul?;z.(52 Sin cmbargo,
otras autoridades en la materia como lo es Floxner no estdn de
acuerdoc con la postulacidén de la areatn neural como origen do
la aracnoides, Millen y Wollem han propuesto un origen dual; el
ectodermo de la eresta peural forma la coape interna de la pia-
madre y el megodermo forza la capa maa externs de la piaracnol,
des,

La moyoria de loo ocmbriologos en 1l actunlidad consideran
que ambag membranas piamndre ¥ aracnoldens derivan del mesénqui
on primitivo que rodea al tube neural, Eote mosenguima vascular
¥ace entro las cctomeninges y las endomeninges, Las ectomenin-
ges forman la duramadre y el e¢spacio entre lan ectomeninges y
las endomoningaeo viene a ser el @opacio subdural,

Las endomeninges me diferencian en membrana pia aracnoides
¥ el espacio queo queda antre ambas es el eopacio nubaracnoidoo,
El desarroclle del espacio subaracnoideo, sin embargo, eotd su-
bordinado a la ruptura de la raiz rémbica. El flujo puledtil -
del lfquido oefalorraquideo producide por el efaocto de bomba -
del plexo corocides trabn)a su camino dentro de las endomenin--
ges cavando el espacio subaracnoideo, Las partes interna y ex—
terna de las endomeninges ge diferencian en pie y aracnoides -
respectivomente,

Para explicar la formacién de los gulstes aracnoideos con
génitoa; Jtarkman propone la hipétenis que lo aberracidn del flu
Jo de liquide cefalorraquideo en las endomeningea puede dar lu-~
gar a le formacidn de bolsas ciegas. 61) Este autor y sus cola-
boradores han hecho un estudio siotemdtico de especimenes de ay
topsia, examinande el quiste y cada una de sus partes incluyendo
8l domo y bus paredes, concluyendo que los gquiates nracnoideco
derivan de una aberracidn durante el desarrolle de la aracnoides
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en 1la vidae fetal curueterizoda por una hendidura y duplicncidn
de 1z membrana sracnoidea y que estos quisten son verduderamen ’
te intraracnoideos,

El documento cldsico de Starkman y colaboradores y otros
reportes posteriores por Holst ¥y Ghatak, y Mushrush y colabora
dores han ayudado & orintalizar lua comprensién de 1la patogédne—
sis de los quistes aracnoideos, aunque muchns dudes gquedan por
aclarnr.(as' 32, 46, 61)

Adieionales evidencias han sido presentadas con la ayuda
de la microscopfp electrdénica nl estudiar la pared de lof quis
tes aracnoidess en apoyo a la hipdtesis de Starkman,

51 bien la teorfn de Starkman oobre lo etloclogia de luvs -
quistes qracnotdaos congénitos estd suficientemente avnloda por
numeroses hechos clentf{ficon, otrus observaciones deben fer --
tomada en cuenta,

Wair sugicre en base a los hullazges encontrades en la -
autopsia de un paciente con Sfndrome de Marfan que tenin variocs
quinten aracnoideos, que la etioclogim pudiera corresponder o un
defecto congénito del tejido coneetivo, Este nutor atribuye
camo ecauon de sintomas neuroldgices en poaclentes con 3indrome -
de Marfan poslbles quletes aracnoldooo no diagnooticadog,

Apoyon o epta teorfm el hecho gque uno do los paclienten ro--.
portados posteriormente por Rengachary mostré en la autopsia -
un aneurisme disecante de morta que le cauné 1la muerte, 52

Ia etiologfia de los quistea aracnoideos introselares con-
génitos en diferentes s la del resto de los quintes aracnoideos,
La teorfa actuslmente nceptodn para 1o formaeldn de estos es un
defacto congdnito del diafrapgmn de la silla que permite el des-
plazamiento de lan cisternn quicomdticu formando un quiste lleno
de lfquido cefalorraquideo,

El patrén histoldégico en los guintes arpcnoidecs es un es-
pacio subaracnoideo diferente entre el quiste y 1a membrana pig
ranoides, EL 1lfmite externo entd formado por la pared internan -
del quiote, La superficie interna de la pared del guiste estd —
compuesta de células mesotelianles aracnolideas y tejldo fibroso,
pero unicamente en la regidén donde la pared nace de la aracnoie-
des, La mayorf{n de la pared, eln embargo, estd compuesta de tedi
do conective fidbroso de espesor variable con una desordenada can
tivdnd de eélulnus aracnoideas dispersas,
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En alguncs cagooc ae ha encontrado tejido que semeja plexo
goroides dentro del nuiste que poldria explicar el crecimiento
del mismo,. Aunque esto no es cloro y también se mencionan fuer
zas osméticas y transporte active como responasbles del creci-
miento de estos guistes, T

Recientes estudice con microscopin electrdénica muestran -
diferencian entre la puperficie interna de lao aracnoides y la
superficle interna del gquiaste aracncideoc, La aracnolden normal
mueatra una superficie fenestrads o una superficie realzada -
por fibras paralelas. La superficie interna de ung quiste orag
noideo as realzada por células nracnoideas endoteliales,



4.,= LOCALIZACION ¥ VANIFASTACIONES CLINICAS

Los quiates uracnoldeos pueden ser intracraneales o raqui
deos, Loa primercs non invariablemente intradurales, Por ol —
contrario, los segundos son en su mayori{a extradurales, aunque
tombién se oncuentran dentro de la vaina de lop rafces nervio-
sa8 0 muy rara vez son intrandurales. Se mencionardn los sitios
de localizacidn mas frecuente de ellos y la forma de presenta-
eién olinica,

QUISTES ARACHOIDEZQS INTRACRANEALES.

Estos se dividen en supratontoriales que son los mos fre-
cuentes (60%) ¥ en infratentorisles o e fosa posterior.

a) Supratentorialen.- Entre estono tenemos los sigulentes:
Quiotes de la cigura pilviana,-

Estos son lof mas frecuentes enire todes los quistes in--
tracrancnles arsonoldeon, ‘%%t 16 El quiste crece lentamente y
abre 1la cioura eilviona, Si el quiste he cregido mucho, eén es-
tadios muy avanzados puede ohservarse lao fnoula, mostrando las
rapns de la arteria cerobrol medin. El 1ldbule temporal en su -
parte antero puperior puede parecer atréfico, 1o que anterior-
mente Robinson deocribiéd erroneamente ¢n unn gron serie de casos
perfonales como "Agenecia del 16bulo temporal®, pero que es en
realidad como otros nutores lo han hecho notar ¥y aln el miamo ~
Robinson lo ha reconoccido una condicién cecundaria paslva a la
dilataclén del espacio subaracnoideo ol aumenter el volumen in
tracraneal, 4y 55 En forma nmimilar el gire frontal inferior
punde eatar ausente,

El quiste puede manifesinrse a cualquicr sded, pero es —-
mas frecuente antes de los 20 aflos. Tiende 8 prescntarpe —
con mayor frecuencia en el hombre, En le gorie de Galassi 20 pa
clentes eran hombres y 5 mujeres, 24} gy 17 caoos el quiate ae
loealizé en el hemisferioc izquierdo y en ocho en el derecho, E1
aigne mag frecuente fué 1o deformidnd del c¢raneo encontrado en
18 emsos, le oiguieron las monifestaciones de hipertenaién 1htrt_\. .
craneal en 12 casos, défieit neuroldgico focal, crisis convulsei
vag ¥ retardo mental, Sin embargo la mayorfa de los autores en-
cuentran muy rara la presencia de alteraciones mentnlen asf co-
mo lon defectos visunles, (2T 76) :
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Las deformidmdes craneales encontradas son: el aumento de
volumen en la regidn temporrl o macrocefalia nsimétricn.(24'75)
La maecxrocelafia es observada unicamente en nifioB pequefios con —
grandes quisten. EL sintoma mas frecuente en los adultos es lo
cefalea, Lap crisis convulsivas pueden oer focalen, generaliza
das o psicomotoras, En oenslones hay. proptosig del lado de la
leaidn,

Los hallazgoa en las radiografiac sizples de craneos son
las manifestacionen de aumento de volumen de la fosn medim, evi
denciada por desplazamiento hacia arriba y engrosamiento del -
ala menor del eafonoides y adelgazamiento y desplazamiento hacia

afuera de la osanmn del temporat.’ '+ Zv 4 65, 76) Pige #2 qupn_

bién ho sido reportada la Neumatizocién del alan menor del esfo——
noidos.(salagﬂi 24)

Pig. # 3. DPloca simple de craneo en proyeccidn AP de
un paciente con un guiste de la oisura silviena izquier

da en la que se obaserva elevancién del ala menor del eafa-
noides,
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S5in embargo el estudio gue mas cyuda al diagnéstico eo 1a
tomogratia cranenl computada que muestra una denoidad disminuj
da similar a la del 1fquide cefalorraquideo., La pured del quis
te no se opacifica con la inyeceidn del medio de contrﬂnte.(z '
44, 176)

Varios autores han epncontrondo que los quisten de peguefio o
mediane tomarno tiencen forma triangular o cuadrangular, con un -
margon interno rectilineo’(?*) Por el contravio los quintas de
gran tamaflo tienen forma redondeada, Cuando se inyecta metrizo-
mida por via cisternol los quistes nracnoideon que mon del tipo
comunicunte se opancifican, 24,7

Lo anglograffa cnrotidena muestra una lesién avasculer tem-
poral anterior y una masa ailviann.(55'76) Fig. #3

T

4

N ;" e L .

Fig# 3. anglografinm carotidea comin izguierda de un paciente
Gon quiste aracnoideo de 1la ciouras silviena.

Los estudios con aire muestran compre a8ién del cuernc tem-
poral ¥ depplazamiento del sistema ventricular hacin ¢l lado ~-
contrario de 1la lenidén, El quiste se puede o nd llenar de aire,
(65,76)
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Sin embargo el estudio que mas ayuds ul diagnéotico ep la
tomografia cranval computada que muestra uns dengidad disminul
da similar a la del lfquide cefolorraquidoo, La pared del quis
?: no pe opacifien con ln inyeceidn del medio de contraste. 24,

1

Varios outores han encontrade que los quisteo de pequefio o
mediano tamafio tienen forma triasngular o cuadrangular, con un -
margen internc rectilineo’, 24 Por el contraric los guietes de
sron tamaflo tienen forma redondeada, Cuando se inyecto metrizao-
midn por via cisternal los quistes anracnoldecs que son del tipo
comunicante spe opuolfienn.(zd'T

La angtografis carotidea mueatra una lesidn avaeculer tem-
poral antorior y una mase ollviana. 65,76 Fig. #3

e
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Pigf 3. Anglografin carotidea comdn izquierdas de un paciente
Con gquiste aracnoideo de la clpure eilviang,

Loa estudios con alre pusstran compre sldén del cuorno tem—
poral y desplazamiento del sistemna ventricular hacisa el lado -~

contrario de 1o lenidn, El quiste se puede o né llenar de aire,
(65,76} '
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La gemmagrafia cerebral es de oyulo diagnostica en los casos
complicados con hemntomn subdurnl.

Quistens de la convexidad cersbral.-

Como en lop anterisres, el cuadro clinico tombidén varfa de
acuerdo & 1an edad del pocliente.

En los lactantes las manifestaciones clinices sen las cri--
8is convulsivase el crecimiento progresivo del craneo en f£orma
auimétricn.(1'76 La transiluminacidn puede delinear lap mirge--
nes del quiste, Loo casos de quistes bilateralen pueden confun-—-
dirse con hidrocefalia o hidrancncefalin, Debe haocerse notar
que lon grondes quistes sllvinnos en los loctantes pueden exten-
derse hacia arriba y presentarse come gquistes de la convaxidnd.T

Las radiograffan simplen de craneo muestran erecimiento asi
métrico del cranec, con adelgazamiento focnl del hueso ¥y asopara-
cién de las suturan.(65'16

La tomografin cranesl computnda oyudsrd o diferencilar esta
entidad de loa hemntonmng oubdurales e hidrocefalin conpgénita.

En los adultos el cundro clinico que se presenta es corac—
terizado por erisis convulsivas focales o generalizadas, cefales,
papiledesn ¥ homiparesis progresiva, Lo deformidad del cranec no
o8 muy prominenhtg. El exomen radiclégico soimple puede mostrar --
crosidn de ino tabln internn del eranco. !

La nnglografia cerebrol muestra una masp biconvexa avapou-.-
lar que Se apgemeja o un hematomn subdural erbnico.

La tomografia cranesl computads mostrard uns lenidn bicon--
vexa o semicircular on la convexidad del croneo, Un margen inter
no en linea recta de &sta nrea ldcida se ha proclomndo por algu-
nos autores como signos patognomonico en tomografis computada de
un quinte arnonoideo, 24, 3in emvargd otros conoiderzn que no
se han estudiade un gran ndmero de quistes aracnoideos sufigien~
te como para que eota afirmecidn sea de validez.

QUISTES INTERHEMISFERICOS,.-

En este tipo de localizacldn no existe un sindroma especifi

co, Han sido reportados en aproximadamente en la mitad de 108 -—=
_pocientes, oasos con agenesia del cuerpo cailoso,

Lo anglogrpffn carotiden muestra en forme carascteristica una

separacibn de los segmenton 22 de ambns arterins cerabrales ante-

+

6)
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rioree rodeando el quiste, Por el sitio de 1la leoidn, dnta pue-
de gonfunlirse con un lipoxa del cucrpo onlloso © uﬁ quiste epi
dermoide interhemisférico. Sin emborgo lus diferentes densida-
des de estas tres lesiones en la tomograffn craneal computada -
permiten diferenciarlas.

Quistes supraselares,.-

Los quistes congénitoes supraeselares son poco frecuentes, —
Pueden presentorse en todas las edndes pero son mucho mag fre——
etlentes on nifios, T Pucden oer comunicantes o ndé comunican-
tes, Cuando son comunicantes estdn en relacidn con la cilsterna
gquinepdticn, Pueden ser asintomdticos, o presentapse como lenidn
expancivo que ercajenala pilla turca, comprime la hipéfisis, el
quiapme éptico, 1o parte antorior del tercer ventrfculo y el fo-
ramen de Monroe dando lugar a afntomfg de hipopituitarismo, défi.
cit viounl, e hidrocefnlino obptructiva, Se han reportado oindro-
mas hipotnldmicos, como: pubsrtad precoz y adipeia, También un
S{ndrome raro de localizacidn en enota lesidn que es caracteriza
do por movimientom de la cobezao, Ho sido descrito por Obenchain
gome Sfndrome de la cabezn insegura de mufieca. Los gulstes
supraooelares aragnotdess congénitos no comunicantes pueden ocer
confundideo con oires tipoo de lesiones en esta localizmeibn, -
Tales como: adenomn de hipéfioin, craniofaringiomas, meningiomas,
ancurismas de la arserin cardtide tnternn, quiste neurcepitelia,
quinte eplidermoide, quiste hidat{dico, cioticerces., etec., Cuando
pe adtoeia a hidroeefalian la diferencincidn con un torcer ventri-
culo diletndo debido a estenoois del seweducto puede ger diffedil.,
Pero on loa cortes altos con tomografis cranenl computadm, me ob
servard un tercer ventriculo pequeflo comprimido por un quiste su
praselar aracnoideo, En lan ecstenosia dol acueducto los cortes al
tono moptrardn ¢l tercer ventriculo obstruido y dilatado, Cortes
en planc coronal pueden mostrar que al torcer ventyrioulo se so--
brepone a8l quiste, 51 1a dudn persiste el diognéstico definitive
pueds ser establecido mediante la inyeceidn intraventriculor de
pequefilas cantidndes de medio de contraste hidrosuluble.(1'76

También son Jde utilidnd en el dingndstico de estas lesiones:
la politomografin de silla turca, la angiografim carcotiden con -
magnificacidn, el neumoencofalogramn con cortes tomogrdficos.

Quistes aracnoidecs congénitos intraselarss,
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Tamblén se les conoce con el nombre de subaracnoidocele in-
traselar o sfindrome de 51lln turca vacia primuria. E1 sindrome -
de sllla voecia secunderia se observa deopués del tratagiento me~
diante cirugia o radioterapia de ndenomas de hipéfisis y no es -
el prdpésito del presente estudio tratar sobre este tipo de le--~
slonesn,

Ho aldo propuesta la teorin de que loos quintes aracnoideos
intragselaren congénitos son secundarios a defectoa del diafrag-
mn pellae que permiten el descenso de 1a aracnoides con 1a con-
oiguiente formacidn de un quiste,

Los defectos del diafragmn gellae han nido deacritos y cla
sifieados por Busch (13) en la foree oigwiento:

Tipo I,- Existe unao depresidn en canal del diafragma de la i~
1la turca.

Tipo IXI,- Cierre incompleto del diafragma alrededor del tallo de
’ la hipdriais,

Tipo III. Se chserva un defecto amplioc en el diafragmn que unica
mente existe un ala periférica de 2mm de extensién o -
menos. Esto permite que la gldndula pituitarias quede —
completamente expuesta, 51 la hipéfisis estd cubiertn
unicamente por aracnoides se trata de un defecto tipo
II1®: cuando entd nsociada con indentacidn simétrica
o excentrica de la gldndula pituitaria por la hernia=-
eién de un saco aracnoideo &atd anomalfa se clasifica
eomo tipo IIIb‘ 31 hay completa remodelacidén de 1la hi
péfisis o aplastamiento de olle el defecto es tipo -
III®*

Lon defectes anatdmicos del diafragma pellae ocurren oels
veces mas frecuentemente en la mujer que en el hombre. Una preg
dominancia mexual gue explica sl porqud con vistos moB cancs —
de silla vacia primarin en mujeres. Algunos autores como Neelor
¥ Zntz han supgerido que la glta frecuencia del sindrome de pi--
lla vaeis en mujeres es deblda al crecimiento transitorio de la
hipdfieins durante el ‘Mbarnzo.(48'76'77) Sin embargo esto ha si
do refutndo por Jones, Los defectos en el diafrangme pueden no
ser el dnico factor que se requiere para la formacidn de silla
vaein, porque existen defcctos amplios que no son penetrados -~
por ol espacio oubaracnoideo, Ge sabe que puede ccurrir erosidn
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¥ remodelacidn de eastructuras ogean dentro del craneo en saocia~
eidn con hipertengién intraeraneapnn. Laa variaciones norcales de
la presidén del lfguido cefalorraquideo transmitidas al espacio -
subaracnoideo intraselar también se pience que juegan un pepel -
importante en 1lan remodelacidn de la gldndula pituitaria y las eg
tructuras oseas que la rodean,

He oido reportado un aumento en la presién del 1fquido cefg
lorraquidec en el ofndrome de silla vacfa primuric ¥y genernlmen-
te cuando es encontrado en asociacidn con pseudotunor cerebral,
hipertensidn arterinl, insuficiencia cardiaca congestivn y con -
ol sindrome de obesidad~ hipoventilacidn o Piekwick.eJ'SB'Jg'da'
69,70)

Se cree que en tales casos la extensidn del crecimlento de
la silla turca y la remodelucidén puede estor maos o menca direc—
tamente relacionada al grode de elevacién de la prenidn del 11—
quido cefalorragquideo, Las Yariaciones normales en la presién —
del 1fquido cefalorraquidec tranomitidas e travéas de un diafrag
ma incompetente pueden producir un erecimiento globular de la -
8illa, Mientras que las elevaciones prolenguadas de lo preaién -
del lfquide cefnlorraquideo pueden preducir expansién de la oi-
1a y remocdelacidn de la glandula pituitaria, la cusl puude &s—
tar reducida de tamafio y rechazada posteriormente. Ei dorso de
la silla puede estar crosionndo y haber conunicacién con el seno
enfenoidal 1o que produce en ocasiones rinorroa.

Cuadro e¢lfnico ¥ hallezgoo tn estudiosz de lnboratorio y gobineto,-

La mayorfa de loo paclentes con sfndrome de silla vacfa pri-
maria se enouentran entre los 36 y 45 afics de edad, son preferen-~
temente mujeres, obesas, multfparan e hgﬁnmaxns.(se'ﬁ Loa sin-
tomas son, a menudo ineopecificos, como: cefalea, fatiga. Tambidn
pueden presenterse monifeatacliones de hipertensidn intracraneanna
¥ lan condiciones gque 1la propician, Las alteraciones visualen son
poco frecuentes pero han sido demostradas, Los defecton visunles
generalmente son asociandos con hipertensién intracraneana,
5in cmbargo defectos muy importantes de lo visidn han sido repor
tados en algunos casos en presencis de presidén intracraneanan nor
mal, En estons casos se supone que el déficit visual se debe a —
prolapse del quiasma dptico dentro de la ailla vacia,
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En los pacientes con f{stuln de 1liquido cefalorraguidec fre
cuentemente se preaenta meningltis.

Lag rodiogralfias aimples de craneo pucden meotrar ¢n los e¢a
nos de silla vacfa; abalonamiento de la silla turca, lo cugl —-
eatd generalmente poco crecida, con sus contornos simétricos, -
Las clinoides no estdn desplazadas, 62,63,76) El dorsum sellae -
no estd rectificado, en contraste con lo enconirade cn 100 tumd-
res hipofisiarios. El piso de la silla generalmente ea aimétrico,
rara ves 8¢ oboerva deble piso, En las proyecciliones antercposta-
riores el piso es cércavo, Ia politomografia helicoidal con fir-
ma loa hallazgoo de las rediografias simples de craneo y diferen
cia los ecambies asocindos con tumores lniraselares cOmo Son; ero
oldén y distorsidn, El neumoencefalograma es el estudio definiti-
vo para demosoirar la silla vacfa, En 41 se observa que la silla
ge llena de aire y lo parte anterior del tercer ventriculo entd
dencendidn. £1 quiasma puede vorse deoplazado hacin zbajo y ade-
lante,

ILa nuavas generaciones de tomograffc computada pueden tam.
bién hacer el diagnéstico de silla vacim, Se observa un arec de
baja densidad que se extlende de la cisterna supraselar hasta -
por debajo del nivel del diafragma.'$2¢63176) gon 1a inyeccién
del medio de contraste el tallo de la hipéfiois puede verse en
corten coronales extendlendose hacls abaje hasgta llegar a 1o -
hipéfisis gue estd comprimiia dentro de la 5illa, Con la inyeg
eién de metrizamida intrancisternal se observard opecificoecién -
del interlor de la silla,

El ofndrome de pilla vocia genervulmente no ae ccompafin de
altersoiones enddéerinmo, S8in embargo, ee han publicado casos gue
son la excepeién a esta generalizacidén. 3,4,9,76)

Entre las anormalidndes endocrinas encontradas en los poacos
casos blen documentndos de sindrome de silla vacfa primaria se
encueantran; panhipopituitarismo, galactorrea con y sin niveles -
séricos elovados de prolactina, amenorrea ¢ hipogonadotropismo,
La evidencia de hiperfuncidén hipofisiaria y afndrome de silla ~
turca vocfa indiem la goexistencia ineidentnal de uno dencms da
hipéfisis. Esto prueba que la hipéfioio nunque eoté comprinida
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puede continuar funcionando y conservando la sucepiibilidad a -
¢tros procaeapca patolégicos,

Otras condiciones también hun sido encontradas en nsociacitn
a éatp patolegfn como son: S{ndrome de Achurds Thiers, sindrome -
de Foster ¥ennedy, virilizacién, acidesin renml tubuizr, (con go—
lactarren) y diabetes ingfpida,

Quintas del nervio dptico.-

Lop quisten del segmente orbitaric del nerviec Sptico sg ——
preaontan generalmentoe con disminucidn de lo gudeze visual papl
ledema y venas optociliares prominentes, Debe hacerze diagndsii
co diferencial con otran mogas retvrobulbares come hemangioma, —
glioma del nervio Spiice, meningiomn del dpex orbitarie ¥y poeu—
dotumor worbitario,

Son fdtiles para ol diagnéstico; la politomogrnfic de 1a -~
drbita, conografin ¥y tomografia ecomputmda de 1la drbhita,

En el sogmento intracransal del nervio dptico Holt reportd
doo e¢amos oin verificnaidn histoldgien. 78

Quintes de la placa cuadrigdmina, -

En este tipe de¢ lacalizneidn los guistes cousan obustrucceién
del ncusdueto del silvio en. forma temprana provocando hidrocefo-
lin, manifestnda por cafalen progresiva, vimitos ¥ paplledemn, ~
Puocde ancontrarse sindreme de Parinaud an 1o cusrt: parte de lon
canon, Puede haber comunicecidéin con la cinteroa cundrigiminn o -
né. Pucde vonfundirse el guicte con un pscudotumor corsbral, —~—-
quigten dermpides, pinenlomas, sneurismas de la venn de Galeno,
meningliomas, y atroa tumores de eate regidn, La tomografia cra-~
naal compuinds, oomplementada con neumoencefalograms y anglogra-
fin nyudan a eatablecer el dingndaticeo. Lon quistea aracnoideos
locglizndon en esto area a diferencin de los tumoras pinealan -
pragervan el receso supranineal.

b}. Infratentarislesn,~ Egtos de mceuerdo o lo olasificmcién de -
Little(Tg ae dividen en: quiates del dngulo pontocersbelaso, -
quistes de los hemioferios, de 1a 1inea maedis inferior, de i -
linea medir superior, de la incisura del tentorio y 2el clivua .
Raeientemente Taquers y cols proponen una nueva clasificaciédn. 0)
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- Quisten del dngulo pontocerebeloso.—

El sindrome clfnico encontrado en ecate tipo de quistes en
muy parecide al do los neurinoman del medstico, pues Se presen
ta con disminucidn de la agudeza auditiva de tipe nouronenoorial,
disminucién del reflejo cornenl, y en eatndfos muy posteriorcs,
signos cerebelosos e hipertensibn intracranecana.

Algunas variaciones a eote patrdn deserito oe han roporta-
do observiindoss pardlinie facial completn en estadfos tempra—-
nos, en un caso y dolor paréxistico fecial en la zona inervada
por la segunda ¥y tercera ramas del quinte par en otros ¢kooo.

La tomografia del conducte auditivo interno puede mostrar
erosidn, Con el usc de la ciotornomielograffa con pantopoque -
ae han descublerte en un gron nfmero de pacientes con hipoacusin
naurosensorial guistes aracnoidecs., Puesde en algunos cosos ser
impoeible distinguir estos leniones de lon quistes epidermoldes
o loa peuriomnn del acdstico ontes de la operacién.

Quistes nracnoideon del clivus,.-

Eota localizacién es la mas rara en los quistes infratontg
riales. E1 quibte desplaza progresivomente hacia atrds ¢l messn
ecdfalo y el puente gomo otros tipos de twiores de esta reglén,
Esto @4 por resultado una lesidn bilatersl del tracto corticoes
pinal y el aistema reticular nctivador y en estadics posterio——
res obtruccién del aocueducto, Esto se manifiesta con cundripers
gla y mutismo acinético,

La ausencia de comblos destructivos en el hueso, la poca -
frecuencia de lesidn de parcs cranenlea tempronamente en el cur
80 de la enfermednd, distinguen esta condieidén del cordomn del
Clivua,

Log estudios neurorradioclégicos ayudardn o distinguir este
tipo da leaidn, de aneurismms glgantes de la bagilar, glioman -
del tallo e¢erebral, meningiomme ¥y cordomap del clivusm,

Otron quiaten infratentorinles aracnoidecs,~

Los quistes arscncideos pueden presentarse en la regién del
vermis cerebelosc y le regidn de la cisternn magna, Puasden causar
hipertenslén intracraneana ain signos foacanlea, nistngmus, ataxia
troneal o de las extremidaden. Los quistes aracnoideos ——
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deben ser distinguidos del sfndrome de Dandy Valker.

Esto pe logra mediunte la demostiracién de comprensibén del IV ven
tricule separado :lel quiste, yo sen por tomografio craneal com-—
putada, anglograffs vertebral o neumcencefalegrama, En el sfndrg
me de Dandy Walker la dilatacidn qufstica se contimda con el IV
ventrfculoe,

QUISTES ARACHOIDEOS INTRARRAQUIDEODS. -

Estos pueden presentarse & cualquier edad pero el pico de -
frecuencia estd entre la sepunin y cuarta ddecada. El tipeo comin
juvenil o mdolecente exhibe un sindrome clinice caracterfnmtico.
Los gquistes estdn localizados extraduralmente en regién tordeoi-
ca media, Existe frecuentemente una xifosic en la columna tord-
cica, Esta ge encontréd en el 40% de los 61 cason publicados en-
la literatura mundial reunidos por Gortval en 3963, 2 Lu pato
génosia de la xifosis juvenil dorsznl en asoecincidén con quistes
aracnoldeos permnnece oocura, La sintomatologiaman frecusntemen
te es dolor a menudo intereseapular y dolor de tipo radicular —
irradiade alrededor del térax. Puede hober una parapresin lenta
mente progresiva, con deteriore . de todas las modnlidades do =—
sensibilidnd, puede haber alteraclones en el control de lop esB-
finteres, El nivel sensltivo superior est4 generalmente pocu de
finido, Loan aintomnn pueden fluctuar en el tiempo y con lom cam
bios de pontura, lo que puede dar lugar o un dicgndstico equive
cado de enfermodad desmielinizante o malformacidn vascular de la
médula.

Laa rudiografins simples de 1la c¢olumna pueden mostrar xifo
si8 dorsnl con erooidn de los pediculos. En la mielografis de -
log quistes arescnoideos comunicantes, estos se opagifican mos—-
trando un nivel dentro del quiste, Los quistes no comunicantes
no se cpacifican y no se distinguen de otras neoplania ragui-—
deas, Se requieren dos condiclones para que la mielografia sea
de médxime utilidad:
1.= Debe coplearoe abundapte medio Jde contraste,

2,— El1 paciente debe colocarse en posioidén supina y posterior—-—
menge en poclcidn erzeta rara que el quiste pe llene completamen
te.
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Tamblén puede ocurrir un cundro similar al tipo juvenil en
los adultos, La regidén cervical, lumber y sacra tambidn pueden
varae afectadas por un quiote aracnoideo, En la regidn tordeica
los guisten oxtradurales pueden extenderge dentro de la cavidud
tordcica, presentandose come meningoceles luterales,

En la regién lumbar pueden presentarce como una hernia de
disco,

QUISTES ARACNOIDECS INTRADURALES.,-

Los quistes aracnoideos intradurales se cree gue nocen del
eopncie normalmente present¢ en el oeptum postlcum. Aungue ecto
ne explica de ninguna maners la ocurrencia de leo quistes arno-
noideon completamente ventrales a 1la méduln espinal,

QUISTES EXTRADURALES,=-

Los quintes oxtradurales estdn loemlizados en la linea me-
diz dorsal o doroolateralmente cerca del snco dural de la rafz
nervioss ¥ ocurren como hernisciones de la aracnoides o travds
pequeﬁoa defectons durales, Tales defectos on lo dura se sabe —
gue sxisten en sujetos normales, y Se sncuentran ¢oreo de la -
raiz nerviosa donde lma granulaciones aracnojdeas protruyen e¢n
forma analogn a 1a de los cuerpos de Pachionni. Los qulistes =
aracnoideos extradurales congéniton pueden represchtar uno vari
ante patoldgica de tales herniacionese normales.

Quistes aracnoideos de las rafces norviosas,-

Los diverticuloo mracnoideos son observados comunmente a
lo largo de la rafces lumbares bajas y las pacras durante la =
mielografia lumbar. Son gensralmente insignificantes elinioca——
mente, Hay veces que producsn sintomatologfa radicular,

Las radiografine simples pueden moBtrar srosién de los fo
ramenes gncros.

El hecho de que entdn lecalizados en 1las regiones lumbares
¥ pacras, de que son bilaterales y de nue en ocasiones nho Be ==
observan en lao placns iniciales de 1lan mieloprafia poro si ne -
observan en las placas tomadas 24 hs, despuds supgiore que la gra
vedad juega un papal importante en su prtogénesis y que lg comu.
nicacidn entre el quiaste y el espacio subaracnoideo puede ner -~
muy esatracha,
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5.~ TRATAMIENTO

No exiote un ncuerdo generzl en cuanto a las indicaciones
el tratamiento quirurgico para el manejo de los quistes aroc-
noideos conpénitos intracranealen,

Algunos nutores como Aicardl , Aobinson y Sprung (1,56,57)
limitan el trataumiento quirurgico & loo cades complicados o oin
tomdticos, y prefieren un tratamientc no quirurgico parn aquew—
1los camu que unicamente presentan deformidnd del crdnec. Smith
hg Smith(81?hncen énfasiao en gque la operacién no exenta de riep-
gos y varioo reportes npoyan tul afirmacidn“'el'sr)

Por otra parte otras autoridndes consideran que todon lon
eagos de gquiates arnenoideos congénitos deben tratarne qulrur-
gleamente, Golasasi 24 por ejemplo opina gque aunqua son benignos
Y algunasa veces silenciones, son inestablen y potencialmente pg
ligrosoes, debide o la tendencin & cuusar las siguientes complica
clones:
1).~ Expansién, posiblemente de la cavidad quistica con compre -~
gién del cerebrd,

2).- Higromas subdurales, posterior a la ruptura de lp membrana
externa y escape del lfquido cecfualorraguideo al espacio subdu-
ral.

3).~ Hematomad subdurales o introquisticos, La hemorragia pucde
oer aecuntiaria a la ruptura de finos vasos puente,

En cuanto al tipe de operacién, también existen diferentes
aplniones, .

Algunon ﬂutureB(5G'57’82) consideran que el tratamiento de
eleccidn es la coleocacidn de una vdlvula de derivaoidén clotope-
ritoneal, reservando 1ln craniotomfa cuande fracuss la derivacidn
o & los cnoed con hematoma mocicdo,

8in embarge la mayorfa de mutores contempordneos prefieren
la craniotomfa de primera intencidn con reseccilén de la wembrabn
externa ¥ leneatracidén de 1la membrana interna. Cuando el quiste
recurre con este tratamiento la colocacidn deo unn derivacidn ecla
‘toperitonesl es dtil.

Galasasi 24 reporta oeleo una recurrencin de un quiste arac-
noideo intracraneanc en 25 caBoB de pucientes con quisten de la
fosa medin tratades guirurgicamente. Eote pneiente fué tratado -
de primer intencién con una derivacidn, EL reoto se les manejd
con eraniotomfa,
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Este autor opina que lan deoventajes de 1n derivacidn son
laz sipguientes:

1.- Persistencin de las membranas aracnoidean que pueden tener
propliedades secretorias o de filtracidn,

2.~ Exponicién limitada o travéds de un trépanc o una pequefin -
craniectomis que impide la visualizacidn de loo vacos puente,
3.~ La reexpansidn del cerebro puede impactar lu punta del ca-
teter dentro del pardénquima provocando obatruccidén,

4.- Como lap craniotomfas laz derivaciones pueden zer neguidos
por recurrencia en un alto nimero de pacientea,

Por oira porie Mauersberger, quien enfotiza 1o superioridad
de 1la derivacidn reporta loo cangos de recurrencia ¥y llenndo nue-
vamente del quiste 83 . Gelssinger y asoclodos reportan un easo
de recurrencin en suw tres pacientes tratados con derivacidn, -~-
Smith y Smith trataron des pacientes con derivocidn una era sub-
dural atrial y la otra subdural peritonenl.a1 Al primer paclen--—
te se le retiré ol afio por obntruccidén y el segundo reingrest ——
por infegcidén ¥ la rerivacién tuvo que ser retiraoda a lns tres -
semanac,

El manejo quirurgice y las indicaciones del miomo de log -
quistes aracnoldeos intraselares congénitoo o eilla vacia primae-
ria mereco aer tratado por sepnrado, ya que por gus caracterfs--—
tieas, dificre del resto de los quistes intracranenlesn,

Los quistes aracnoideos intraoelares gintomdticos, o cuyu
sintomatologin es vage no ameriten tratamiento,

Existen tros indicaciones precises para el tratomiento -~-
quirurgicoe, ?gg ggn les miomas que para un tumor hipofisiario no
funcionante, ' o Beas
t.- PFfatula de LCRH.
2.~ Alteraciones en 103 campues viguuales,
3.~ Hipertensidén endocrancans,

Loa tipoo de abordaje son bdslcamente doso:

1.- Craniotomfa y quiasmopexia.
2,~« Cuande el diagndéstico se ha hecho desde el preoperatorio,
1o via mas segurn y efectiva es la transesfenoidal,
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Existen tres diferentes tipoo de Técnicoo {Spnziante), -
trangesfenoidales en el tratamiento quirurgico lde la »illa va
cfa,

A,- Técnics intradural rellenando 1a sillao eon mdscule y ce—
rrando el pisoc con una pieza de cartflagoe., PRig, 4a.

B,- Técnien intradurnl, empacando 1a s5illo con un fragmento de
misculy aparrade entre dos fragmentoes de cartilago, o manera do
emparedade, Fig. 4%b.

C.- Técnica extradural empacando lo 2illa con misculo, hueso ¥
cartflago, Plg, 4c.

A

Pig. # 4. Esquemas de las traes diferontes técnicas pa-
Ya ezpaoar lm ¢avidad selar, Mayor explicacidén en el
texto.

H.~ Hipdéfisin,

5.M,~ Seno enfencidal,
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En el traotamiento quirirgico de los quiutes aracenoideos ra-
quideos, 1la técnica masg frecuentemente empleada es 1o lominecto-
mia y reseceidn total, Sin embargo eato puede ger peligrosa, ¥ ~
dafar las rafces nerviosas, Sobre todo sl el quiste tiene una --
localizacldén antarior.5° Por esta razdén se ha recomendado la =~-
marsuplalizacidén como un tratomiento sufielente ‘para lograr una
ouracidn, Teng y Papatheodorou 84 recomiendan periodos de repo-
Bo en posicidén supina cuando los sfntomas no son invalidantes, y
regervan el tratamiento guirdrgico pura los pacientes con sinto-
mas invalidantes, como dolor gevero y paresia,

En loa pneientes jévenes debe tenerse culdado de no efege——

tuar laminestomfas extonsas por el neligro de provocar cifoais£75)
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RESULTADOS DEL ESITUDIO DE 18 CASOS DE QUISTES ARACNOI-
DE05 CONGENITOS.

En el Servicio de Neurgcirugis del Hospital General del -
Centro Médico Racional del Instituto Mexicano del Segure Socinl.,
Se han atendido 18 cunos de quintes nraonvideos congénitos en el
perfode comprendido entre el mes de Enero de 19565 hastn el mes -
de THeiembre de 1932,

La edad de los pacientes varié «de 1B aflos a 67 nfios. Se -~
dobe melarar que en el Houpital General ne da ntencidn dnicamen-
te A pacientes ndulisos de los 17 afios en adelonte.

Hubo uno ljigers predominaneina del sexo fomenino ain lmpor--
tancin estadistica diez pacientes eran del spexe femenino ¥ ocho
de]l sexo masculino, Nueve pacientes presentaron quistes intracra
nenles, ¥ los nueve rostantes teninn un duiste do localizaeidn -
intrarraquidea,

QUISTES INTRACRANEALES.

Entre loe nueve quistes iniracraneales ln localizacién fue
la stpuiente: Cuatro pacientes tenfimn el quiste localizaodoe en la
raglién intranalar, Eota fue 1la localizacién mas frecuente de Yoo
quintes introcraneales cn estn serie, Pooteriormento le siguen,
dos de la cipura silviana, dos de lo convexidad y uwno localizado
en la regidn supragselnr, No se encontraron paclentea con Quistes
de 1la cisurs interhamiofériea, del nervio dptico, de la cisternn
cuadrigémina ni en 1ln fosa posterior,

Los cuntro poacientesn con quiste arnocnoidec intraselar o ol-
1la turca vacia primaria eran del sexo femenino, Tres de 0llas -
eran obesas, Lo cunl esta de acuerde gon lo encontrado por diver
200 autores en la literatura pundial (62'63'64'76). Tras paclen-
tes habian tenido mas de des embarazos, por el contrario, la pa-
ciente restante ers nubil,

El lapao transcurrido entre la inliciticién de la sintomatolo
gia y 1la valorscidn inicigol en el mervieio varid de un mes a 7 -
uniios, El sintoms mds frecuente fue la cefalea que se presentd -
en ias cunatro pacientes. Dos pacientes prasentuéon amenorrea, To
daa tuvieron alteraciones visuales. los pacilentes presentaban --—
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Cago Edad Sexo Localizeoei én.,
1. 67 aflon M. L4 - L5 Extradural,

2. 41 nfios M, T7 Extradural

3. 30 afos F. L4 = L5-31 Extradural,
4, 66 afion F. T7 — T9 Extradural,

5. 46 afion F. L5 ~ 51 Intradural,

6, 26 aflos M. T5 — 17 Extradural,

T. 42 aflon . T4  Extradural,

8. . 52 afion .P. 51 Radicular.

9. 40 aflos M, L5 = 51 Radicular.

CUADRO 2.~ EBdad, Sexo de lon paclentes con quisies Aracnoide-
oo Ragufdeos ¥y la localizapidn de Gatos,




25

raduccidn concentrica de lo3 cumpos visualea, ¥ log don restan-
tea hemianopuia bitemporal, Una de ellna presentd hiperienaidn
intracraneana y aindrome de Fonter Kennedy., En ella lu redug—--
cidén del campo visunl del ojo dercche era mis acentuada.

Tres de las pacientes presentaron alteracionesn endéerinas
especifiicamente Hipotiroidiamo,

Las alteraciones radicléglicng encontradas fueron: Deatruc-
cién de 1an silla Turca en la paciente con hipertensiéa intracra
neanr y sindrome de Fonter Kennedy, fbalonamiento de la silla -
¢n dos pucientesg ¥y deonivel del piso y sumento del didmetro AP
en 1a Wltima, Todoé astos hallazgon fueron corroborados con po-
litonegrafia de pilla turca.

La tomografis craneal computada (ENI - SCANNER 2v. Genora-
cién) fue reportada como normal en las cuatro pacientes.

El neumpencefalograna mogtrd loo hallazpos tipicos en estos

.eano8 en doo de las paciontes o sea: Descenno de la parte ante--
rior del tercer ventriculo,deaplazamiento antercinferior del ~-
guiasmn éptico ¥y entrada de aire en la silla turcae.

En las doe pacientes restantes, el Heumoencefnlograma fud
reportado ¢omo normal,

Estan cuatro pacientes fueron sometidas o elirugfs 1runueg
fenoldal y la silla fué empacada intraduralmente con mdsculo y
cartilago con lz téontea descrita en la Fig, 4n.

Se llevé un contrel postoperatoric entre 2 meses ¥ 3 aﬁoa.

La evelueién fue oatisfactoria en las cuntro pacientes, To
dan tuvieron mejorfa de ous alteraciones visuales, En tres de -
ellas la campimetria fud normal despudo de un mes de la opera--
cldén, La paciente restante fué valorada don meses doopuds de la
oirugfa encontrdndose discreta mejorfn de la campimetrin.

Dos puclentes presentaron fistula de lfquido cefalorraqui-
den, Uno de los pacientes fué manejada mediante un drenasje sub-
aracnoideo durante 5 dfne con la cual se cercd la fistula y ln
otra fué tratada con punciones lumbares efectundas diariamente,
durante 6 dfus con 1la gque desaparecid la fistula .

Loa pogienten con qQulstes de la cieura silviena ambas eran
del sexo masculine ¥ se encontraban en la tercera década de la
vila. Los dos pacientes tenfan sl qulisnte localizade del lado 1z
quierdo. Uno se presentd al servicio refiriendo cefalea genera~
lizada de un aflo de evolucidn y visidén borrosn, E} otro pacien~
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te presentaba crisis convulaeivas motoras en hemicuerpoe derecho.
La tomografia eranen) computada mostré en el Lrimer puciente uno
zona hipodesa redondeada en la'fo28 temporal, El oiro paclente -
ingresé nntes por advenimiento de la TCC.

Ambos fueron Dometideos o ressccidn de la pared exterann del
guiate y fenegtraclidn de ra pared interna,

La evolucidn a cutre meseo del primer paciente ha sido oo-
tisfactoria, El otro pnciente no aoistid a control por ser ford
neo.

De loo pacientes con guistes intracraneales de la convexls,
dad una 1o tenis localizado en la regién frontal izquierda y la
otra tenfa el quiste en le regidén parietal tumbién de ledo ig--—
quierdo. Ambap pacientes presentaron sfndrome de hiperteneidn
intracraneal, una de ellas tuvo odemda hemiparesia derecha, La
otra panciente precentaba erosidén de la tabla interna del hueso
en 1n regidn parietal izquierds visible radioldgicamente. Solo
a una 82 le efectud tomografis cranesl computadn. Lo pegunda pa
ciente 8l igunl que uno de lca pacienties mencionados anterior--
monte fue estudindn antes de que hublera tomdgrafo en el hospi-—
tal,

In téonice gquirdrgica emplenda en estan doo pacientes fue
la reseccidn de la caps externa del suiste y la feneotrocidn de
la capa interna, La paclentae con erogién de 1la tabla interna se
le proctiod ademdn eranioplastia.

Lo evolueidn de ambas fud matisfactorin,encontrdndose asin
tomAticas a loo seis meses ¥y al afio de 1o operaoldn respectiva-
mente,

El paciente con el quiste aracnoideo lecalizado en la regidn
suprasslar eras del sexo masculino, Se encontraba en la quinta de-~
ceda de 1a vide al ser ingresado, El cuadro cliniceo lo iniecid un
mes antes de ger vioto por primera ocasidén en ol Hosplial. Sua -
manifestacionens clfnicas fueron paresia de los pares craneales
II1, IV, VI derechosn ¥ cefalea,

ILa campimetrfa mostré disminucién concéntria de los campos
visuales, Lan radiograffne simples de crdneo y la politomografia
moatraren crecimiento de lea 0illa turca y desnivel derecho del -
pisc, La TCC fue reportada como normal, (EMI -~ SCANNER- Primera
Generscién), La angiografia canpotidea mostré elevacién de los -
s8gmentos A-1 de ambas cerebroles anterioresa,., El Neumoencefanlogra
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ma mogtrd desplazamicnto externo de ambos craneos frontales,

Se le practicé drennje del guiste mediante craniotomfa —-
frontotemporal derecha., En el poatoporaterio inmediato desarrg
1lo hemiparenia izquierda practicindesele tomografia craneal
computada que mogtrd un infarto pronto pariotal derecho, Tambidn
se le practicd ongiograffn carotidea derccha que moatrd espasmo
de la cerebral media,

El pacicente fué dado de alta 8 lao unidad de medicina ffasi-
ca y rchabilitacién dos scmanao despufs. Al mes de la cirugia -
fus necesario internarlo nuevamente por prepentar ontiomelitia
del ecolgajo cneo el cual fud petirndo, ¥ oe manojé con ontibio-
ticoo intravencsas. Por dltimo fue dade de alta una semann des-
puda de la oegunda cirugia ¥ 5 despuds de 1o primera.Persiatia
con paresin de los paleoo craneales III, IV, VI y Hemipar'.aia -
izgquierda, Mo acudid o control.

QUISTES ARACNOIDEOé RAQUIDEOS,

De o8 nueve casos de quistes aracnoidecs raguidoos, sels
fueron extradurales, uno intradural y does fuercn radiculares, -
Consideroc que eota no oa la proporecidn real de los quiates roa--
diculares, sin embarge por una parte los caoocao que agul se repor
tan fueron obtenidon del regintro de pacientes operadoa y los -
dos casos con eate tipo de quintes fueron sacaden del archive —-
rodioldgico que solo conaserva expedientes del aiffo de 1982,

La edad de logs pacientes con quistes aracnoidecsn raquideos
varié de loo 26 a lon 67 afios entre los 40 y 50 aflos. Ko hubo -
predominie de slguno do los sexes, El grupo de los pacientes con
‘uinte extradural preaenté prefserentemente dos localizacliones ~-—
toracica medin y lumbar baja.

No hubo quistes cen localizacidn cerviecal nl pacra en eate
grupo, El lapso entre la iniciccidn del dolor y el ingreso voriéd
) diae a 8 afios, Todos los pacientes, excepio uno presentaban —-—
dolor de tipo radicular, Todos presentaron paresia de extremida-
des inferiores, eaopastien en los cascs en que el guiste tenfa lo
enlizacién torzeica y flaceida cuando estaba localizado en la ~—
reglén lumbar, Todos presentaron hipoestesif gque correlacionaba
con el nivel de la lesidn,
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Cago Edad Sexo Localizacidn

1, 46 nhos . Supraselar.

2, 39 aflos F. Intraselur,

3. 25 miloo 4. Cioura Silviana,

-

4. 37 afios F. Intraselar,

5. 39 aflos P. Convexidad,

6. 32 aflos F. Intraselar.

T 21 aflos M. Cinura Gilvimna,
8, 31 nflon P, Intruselar, '
9. 18 afios P. Convexidod.

GUADRC 1,~ Edad, Sexa de los Paclentes con Quistes Intracrane
ales y ou localizacgidn,
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Un paciente presentabn clteraciones de log esfinteres. Ea-
te paciente presentaba crecimianto de pgonglicn del cuello. los
senanns despuds se le practied biopsia de loo ganglios repor--
tdndose adencscareinomn metastdsico., Tambidén hable evidencia de
metastdsis abdominales que deoplazaban los ureteros en la uro-
graffe, EZste pociente fué enviado ol Hoapiiul de QOncologia . -
No seudid & 1o conuulta parn contrel, Lous pacientes restantes
tuvieron una evolucidn satisfactoria, Todes los puelentes preg
entaron en ln mielograffa un bloqueo extradural, en ningune de
los casgsos hube opuacificacidn del quiste, Todos fueron pometiden
o laminectomin de tres niveles en cinCo paclenten y en e¢inco ni
veles en el paciente restunte. Se leo practicd reseccidn total
del quiste y clerre del defecto dural,

1a paciente con ol quiste intradural localizado en 5 1. Se
presentd con cuadro clfinice de 4 aflos de evolueién eon dolor -
plantar bilateral que nme exauirbuba ¢on la bipegdestacidn y -
al d¢a mbular, A la exploracidén presentaba disminucién en fuer
za muscular en flexores y dorpiflexores de lous pies, hiporre
flexia agquilen y anslgeaia en silla de montar, Tambidn presenta
ba incontinencia vesicnl y rectal,

Lo mielegrafia mostré un biloquea intradural L 5 - 51,

Se le practicé reseccidn del quiste y certe del filum terminale.

Dog afios y medio despuda la paciente ce encontraba con dis-
erete mejorfa de las slteraciones motoras y pereistente de la a-
nelgesin ¥ de las alteraciones de los eofinteres,

Los dog pncientes econ quintes anracnoidecs radieulares pre-
sentaban lunbalglia que aumentaba con los eafuerzos fisicos,” ain
irradiaeiones, La sxploracién neurolégica fue normnl en ambod -
en un paciente oe encontraron quistes radiculares bilaterales -
en 1a rafces 51 visibles en la mielograffa y el otro loa preaen
taba en 1o rafcen LS5 — 81 también en forma bilateral,

S¢ lem maneJ6 con analgésicos y reposo en cama dura.

Amboo pacienten fueron dados de alta en forma definitiva -
para gontinuar g¢ontrol con su médico familiar.



CONCLUSIONES,

Loo Quilstens Aracnoideos congéniton son lesiones benignas
poco . frecuentes, encontradas en ¢l ejercicio de la Neurceiry
gln,

A pesar de gue pu estudie fue iniciado en la primera mi-
tad del siglo pasado por Bright, pocos eatudios posteriores -
se han ocupado de esta entidad patolégica,

Ea haatﬁ hace poco tiempo en base o estudios efectuandos
~con la tecnologia actual que oe ha progresado on el gonocimien
to sobre su origen, Sin embargo alun quedan varias dudas acerca
de su crecimiento y la asociacidn o otras enfermedadesn,

Por otro parie existen diversas técnicas para el tratamien
to y aiin no se ho establecido completamente la superioridad de
algin tipo de técnico quirdrgicn en especial.

Es do vital importancia para el Neurocirujano el recono--
cimiento de lap manifestacionen clinican y lans carccteristican
radiolégicas que presentan loB quintes aracnoideos en los dle—
forontes tipon de téenicns actuales, Eoto permitird entoblecer
un diagnéatico precino en el preoperatorio pars la pleneacidn
de 1a técnicn quirdrgion mds adecuada, lo que redundard on un
mejor prondstico para el paneiente.

El entudio acucioso de todos los cazsos que incluya entudioo
eitoguimico del contenido del quiste y el exdmen histoldgice de
lns paredes 2i ep posible con microscopin electrdénica, asf{ como
el uatgdio comploto de lon caoos con lenlones noocinmdos permiti
rd un mejor concelmiento acerca del orfgen y del comportamiento
de estos lesiones,

Seria de gran utilidad el efectuar estudios prospectivos,-
eon gontrol a larpge plazo que permitan establecer las ventajans
y desaventnjas de loa diferentes métodos gquirirgicos,
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