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INTRODUCCION 

En 1859. Hcschl 1 acuñó el término "porencefalia" 
para denominar una cavidad dentro de un hemisferio 
cerebral, comunicado a su vez con el sistema ventricular, 
espacio subaracnoideo o ambos. 

La asociación de quistes porencefálicos y crisis 
convulsivas fue descrita desde 1939, 2 y se relacionaba 
ampliamente a accidentes vasculares intrauterinos (trauma), 
hipoxia neonatal y enfermedad hipertensiva del embarazo. 3 

La porencefalia se define como un defecto de cierre neuronal 
y que se caracteriza por espacios quísticos en el parenquima 
cerebral y espacio subaracnoideo.-' 

En. este caso clínico revisamos y comentamos los 
aspectos más sobresalientes sobre la etiopatogenia de un 
padecimiento que con poca frecuencia culmina en la edad 
adulta. 
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REPORTE DEL CASO 

Una mujer de 40 años de edad, se presenta al serv1c10 
de urgencias adultos con un cuadro clínico caracterizado por 
tos con expectoración. fiebre de 3 días de evolución 
cuantificada hasta 38 grados C, dis:fagia y crisis convulsivas. 

De su historial médico destacan: asfixia neonatal y 
crisis convulsivas secundarias desde la in:fancia, con 
trastornos psicomotores, retardo mental, anorexia, y 
agresividad. Tenía múltiples tratamientos anticomiciales y 
antidepresivos. ambos administrados en :forma irregular y 
suspendidos hace varios meses. Desde 'tos 7 años de edad se 
encuentra postrada en cama, pléjica del hemicuerpo 
izquierdo y con múltiples alteraciones osteomusculares por 
la inmovilidad crónica. 

Ingresó al servicio de Medicina Interna para 
tratamiento de una neumonía basal derecha adquirida en la 
comunidad. Se diagnosticó también una desnutrición 
moderada crónica, asociada a dis:fagia e hiporexia 
secundaria. La biometría hemática al ingreso reportó una 
anemia crónica con una Hb de lOgrs/dl, leucocitosis de 
15,800mm3 a expensas de neutrófilos en 92º/o y un conteo 
plaquetario de 162,000mm3

• La química sanguínea :fue 
normal. Las pruebas de :funcionamiento hepático con 
hipoalbuminemia de 2 grs/dl. El tratamiento consistió en un 
esquema antimicrobiano a base de ce:ftriaxona y 
claritromicina. soluciones parenterales y se colocó una sonda 
nasointestinal para alimentación con una dieta polimérica. 
Su evolución :fue satis:factoria. la fiebre remitió y la 
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expectoración fue disminuyendo. La cuenta 
leucocitaria al cuarto día era de 9,800mm3 y los neutrófilos 
en 78º/o. El cultivo de expectoración :fue positivo para 
estreptococo pneumonae. Al sexto día de estancia 
hospitalaria presenta crasis convulsivas tónico-clónicas 
generalizadas, se yugularon con Smg de diacepam IV y 
posteriormente se impregnó con lgr de di:fenilhidantoína. 

Se procedió a realizar estudio tomográfico de cráneo 
en :fase simple en la cual se aprecia una cavidad quística del 
hemisferio cerebral derecho (unilateral), que se extiende 
desde la corteza cerebral hasta el sistema ventricular. Las 
alteraciones en la regulación motora y del lenguaje que 
presentaba la paciente se deben a que la lesión compromete 
el lóbulo :frontal derecho y comunica con el cuerno frontal 
del ventrículo lateral (figura 1). El retardo mental y los 
trastornos de aprendizaje y memoria se justifican por la 
ausencia del lóbulo temporal derecho como se aprecia en las 
figuras 2 y 3. El lóbulo parietal derecho igualmente se 
encontraba ocupado por la lesión quística, y los surcos y 
circunvoluciones amplios por la atrofia cortical (figura 4). 

Ante tales lesiones, consideramos la disfagia de tipo 
neuromotora por lo que se colocó una sonda de gastrostomía 
para alimentación. Las crisis convulsivas se controlaron con 
di:fenilhidantoína y el proceso infeccioso pulmonar se 
resolvió sin otras complicaciones. La paciente se egresó a los 
20 días a su domicilio. 
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DISCUSION 

El de:fecto de cierre neuronal que caracteriza a los 
quistes porence:fálicos puede tener algunas variantes. Los 
unilaterales, que suelen encontrarse en el lóbulo :frontal y 
que se asocian a hipoplasia arterial en el 85% de los casos. 
Los bilaterales son los menos :frecuentes, pueden presentarse 
con una protuberancia en el cráneo y una zona de 
transluminación. Así mismo, puede comunicarse con uno o 
más ventrículos y el espacio subaracnoideo. 5 

Epidemiologicamente no se ha descrito la presentación 
de este padecimiento. Los reportes muestran mayor 
asociación a de:fectos del tubo neural hasta en un 4%. La 
incidencia es mayor en mujeres y habitualmente se detecta 
antes de los 4 meses de edad, y puede prolongarse hasta la 
adolescencia. 6 

La etilogía se en:foca a problemas perinatales como 
trauma uterino, trans:fusiones de hemoderivados . .y· 
en:fermedad hipertensiva del embarazo. 7 La hipoxia 
neonatal y los traumatismos de cráneo igualmientie se 
encuentran entre los antecedentes de pacientes' ·.con 
porence:falia.8

•
9 También se han descrito casos de porence:falia 

secundaria a meningitis viral, principalmente por el virus 
coxsackie A9. 111 

· 

A este respecto, nuestra paciente no :fue la excepc1on. 
Tuvo su:frimien.to :fetal agudo.e hipoxia postparto, y durante 
la in:fancia su:frió un traumatismo de cráneo grave que nunca 
se estudió. Desde los 8 años de edad padece de crisis 
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convulsivas, las cuales se habían tratado en forma irregular y 
sin vigilancia médica. Consecuentemente las secuelas 
motoras y mentales fueron irreversibles hasta el momento 
actual. Los datos de este caso semejan con lo reportado en 
otras series. 

Las manifestaciones clínicas más comunes son la 
epilepsia, 11 ataxia, parálisis con déficit focal progresivo, 
hipertensión endocraneana, hidrocefalia, trastornos del 
lenguaje, distonías y demencia. 12

-
1 
.. Una de las características 

principales de la paciente fue la hemiplejía y las crisis 
convulsivas. 

Los métodos diagnósticos más utilizados son la 
tomografía computada y la resonancia magnética de cráneo. 
15 La ultrasonografía transcraneal puede ser de utilidad en 
las primeras semanas de vida, cuando se sospecha de 
hemorragia cerebroventricular, la cual da lugar a la 
formación de quistes porencefálicos. 16

•
17 Debido a que estos 

quistes son avasculares, la gamagrafía con radionúclidos 
representa un método para sospechar el diagnóstico. 18 

El tratamiento para los quistes porencefálicos es 
controversia(. Se utilizan diferentes técnicas quirúrgicas 
para el drenaje de estos cuando hay hipertensión 
endocraneana y crasis convulsivas de difícil control. La 
fenestración de los quistes hacia los ventrículos laterales, ha 
demostrado una disminución en la presentación de crisis 
convulsivas hasta en un 62°/o. 19 Otros métodos como la 
decorticación del quiste o la colocación de válvulas para 
derivación, solamente son útiles cuando el problema se 
detecta en forma temprana. 20 
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FIGURAS 

FIGURA l. La lesión compromete el lóbulo :frontal y se 
comunica con el cuerno frontal del ventrículo lateral. 

FIGURA 2 Y 3. Existe una comunicación amplia con el 
ventrículo lateral derecho y la superficie cortical. 

FIGURA 4. La lesión se extiende hasta el lóbulo parietal 
derecho. Los surcos y circunvoluciones se encuentran amplios 
por la ati:-ofia cortical. 
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