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RESUMEN

“FRECUENCIA DEL QUISTE COLOIDE EN ENCEFALO POR TOMOGRAFIA Y
RESONANCIA MAGNETICA DE LA UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
DR. BERNARDO SEPULVEDA GUTIERREZ, CENTRO MEDICO NACIONAL
SIGLO XXI”

INTRODUCCION: Se trata de una neoplasia quistica rara, constituye <1% de las
neoplasias intracraneales; se observa en individuos de la tercera a la sexta
década de la vida. Pueden presentarse desde cefalea inespecifica hasta datos de
hipertension intracraneal, hidrocefalia y pueden llevar a una muerte subita.
OBJETIVO: Se determiné la frecuencia y sus caracteristicas por tomografia y
resonancia magnética del quiste coloide en encéfalo en la poblacion
derechohabiente de la UMAE Hospital de Especialidades Dr. Bernardo Sepulveda
Gutiérrez, Centro Médico Nacional Siglo XXI.

MATERIAL Y METODOS: Se realizd6 estudio observacional prospectivo,
retrospectivo y transversal con marco muestra de 300 estudios de tomografia y
resonancia magnética de encéfalo en fase simple y contrastada en pacientes
derechohabientes, de ambos sexos, mayores de 18 afios de edad en el periodo
comprendido de Junio del 2014 hasta Junio del 2016 en la UMAE, Centro Médico
Nacional Siglo XXI.

RESULTADOS: La frecuencia de quiste coloide en una poblacién total de n=300,
fueron de n=5 lo que corresponde al 2% del total de la poblacion, de los cuales 3
pertenecian al género femenino en un rango predominante entre los 41 a 50 afios
de edad, en el 80% el motivo de envio fue cefalea. Cabe mencionar que ninguno
de nuestros pacientes contaba con un diagndstico previo del mismo.
CONCLUSIONES: Al ser una neoplasia rara es importante reconocer sus
caracteristicas por imagen para evitar asi un diagnéstico incorrecto que conllevaria
a un tratamiento no adecuado que condicionaria a aumentar la morbilidad y

mortalidad del paciente estudiado.
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INTRODUCCION

La patogenia de los quistes coloides ha sido tema de discusion hasta 1959 se les
consider6 entre los tumores cerebrales de los plexo coroideos, de origen
endodérmico. También se pensd que eran una forma de glioma intraventricular
congénito y finalmente, el quiste coloide del Ill ventriculo ya no se incluye en la
clasificacion de tumores del sistema nervioso central de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) del afio 2000".

Los quistes coloides son tumores benignos, representan entre 0.5 y 1% de todas

las neoplasias intracraneales ? y el 14% de todas las neoplasias intraventriculares
3

Estan recubiertos de neuroepitelio originados por tejido ectdpico en la porcion
anterosuperior del tercer ventriculo. Se localizan exclusivamente en la parte
inferior del septum pellucidum, protuyendo hacia la porcidon anterior del tercer
ventriculo entre las columnas del fornix, son de tamafio variable y puede alcanzar

un diametro de hasta 3 cm *.

ANTECEDENTES

Su incidencia es de tres individuos por cada millén de personas al afio *. Los
quistes coloides se presentan en adultos jovenes (entre los 20 a 40 anos); tienen

predominio en varones.

Histologicamente estan constituidos por células cilindricas ciliadas que presentan
secrecion mucinosa (semejantes a la mucosa del aparato respiratorio) y por
células escamosas, ademas poseen una fina capsula fibrosa constituida por una
capa fibrosa con una cubierta epitelial compuesta de células columnares o

cuboidales.



Derivados del endodermo, algunos quistes coloides son enteramente quisticos y
otros tienen una composicién heterogénea compuesta por hemorragia antigua,
cristales de colesterol y varios iones °. Los quistes muestran crecimiento por la
acumulacion del liquido proveniente de la actividad secretora de la cubierta

epitelial, o de su descamacion °.

ETIOPATOGENIA

Se han postulado cuatro teorias sobre su patogénesis. La primera derivandose del
neuroepitelio primitivo que forma la lamina de la cubierta de la tela coroidea. Otras
teorias expresan su origen a partir de las células ependimarias o de la parafisis.
De acuerdo con lo anterior, también se han denominado estos quistes como

quistes neuroepiteliales y parafisiarios ’.

Otros autores como Hirano y Ghatak sugieren que los quistes coloides tienen un
origen endodérmico. La parafisis es una estructura sacular de finas paredes que
se forma durante la embriogénesis como una evaginacion del techo del tercer
ventriculo perdiendo significado funcional en el humano, degenerando en el
embrién de IOOmm; pero manteniendo una funcidén secretora en el anfibio. Esta
estructura se ha asociado al origen del quiste coloide debido a que la gran
mayoria se ubica donde la paréfisis se localiza. Sin embargo, esto no explica la
aparicion de estos quistes en el septo pellucidum, porcion posterior del tercer
ventriculo y el cuarto ventriculo 8. Se han encontrado lesiones quisticas en los
plexos coroides, por lo que se ha propuesto la posibilidad que de aqui se origine el
quiste coloide. Sin embargo, los quistes coroideos rara vez contienen cilias y no

producen el mismo contenido mucoso de los quistes coloides °.



La teoria ependimaria se basa en los estudios con microscopia electronica
mostrando una cercana relacion morfolégica entre el quiste y el epéndimo. Los
investigadores Hirano y Ghatak descartan las teorias neuroepitelial y ependimaria,
apoyados en sus estudios con microscopio electronico, hechos en tres casos de
autopsia. Encontraron que las células secretoras del quiste coloide tienen una
densa superficie electronica, la cual no se observa en ninguna etapa del
neuroepitelio, ademas, el epitelio de los quistes descansan sobre una prominente
membrana basal, no observable en el ependimo. Por lo anterior, sugieren que la

enfermedad tiene un origen endodérmico '°.

PRESENTACION CLINICA

La presentacion clinica es variada, y los sintomas estan relacionados con una

obstruccion intermitente o prolongada del foramen de Monro

La cefalea se da en el 68-100% de los pacientes y es a menudo el sintoma de
presentacion; es breve, dura pocos segundos o minutos y, a menudo, su inicio es
exacerbado o aliviado por un cambio en la posicion ''. Aunque los quistes coloides
son histologicamente benignos, pueden obstruir el foramen de Monro y producir
hidrocefalia aguda. Estas lesiones se reconocen como una causa de muerte

repentina '.

La union del quiste al techo del tercer ventriculo puede conferir un caracter
pedunculado a la lesién y ocasionar una obstruccién del foramen de forma

intermitente.

En algunos pacientes, al despertar, la molestia de la cefalea se alivia al ponerse
en pie. Otros sintomas incluyen demencia progresiva, caidas repentinas y ataques
breves de pérdida transitoria de la conciencia. En los nifios, los sintomas mas

comunes son la cefalea, nausea, vomito, papiledema y diplopia .



ESTUDIOS DE IMAGEN

En la tomografia se caracteriza por visualizarse, hasta en 75% aproximadamente,
en forma hiperdensa y 25% isodensa; los quistes son hipodensos en muy raras
ocasiones y esto dificulta su visualizacion. Después de la administracion de
material de contraste no idnico puede identificarse un anillo delgado de

reforzamiento; representa la capsula del quiste 214,

En la resonancia magnética la lesion tiene apariencia homdgenea y presenta
comportamiento hiperintenso, en dos tercios de los pacientes, en la secuencia
potenciada en T1. La mayoria de los quistes son isointensos al parénquima
cerebral en la secuencia potenciada en T2, en FLAIR no suprimen, potenciacion
en difusion no restringe y a la administracién del medio de contraste usualmente

sin refuerzo '°.

La hemorragia es una complicacidon rara del quiste coloide. El sangrado
espontaneo dentro del quiste puede incrementar su tamano; se ha propuesto éste
como uno de los mecanismos que contribuyen a la exacerbacién de los sintomas y

es una de las causas de muerte espontanea

La causa del sangrado del quiste coloide es sélo especulativa. Algunos autores
sostienen que tanto la hipertension arterial como las alteraciones de la

coagulacién podian favorecer el sangrado '°.

TRATAMIENTO

Existen varias opciones terapéuticas: tratamiento no quirdrgico con el control
secuencial de imagenes, derivacion de liquido cefalorraquideo, aspiracion de su
contenido por estereotaxia, remociéon microquirurgica, estereotaxia guiada por
endoscopia, neuroendoscopia, craniectomia con estereotaxia guiada y

neuronavegacion asistida por endoscopia .
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JUSTIFICACION

Dar a conocer y difundir la incidencia del quiste coloide en el encéfalo, ya que este
la mayoria de los casos es confundido ya sea por una hemorragia focal o por
neurocisticercosis en fase calcificada, asi como sus caracteristicas por imagen
seccional en tomografia y resonancia magnética, su localizacion mas frecuente y
sus posibles complicaciones, todo esto para realizar un diagnostico precoz y

acertado que condicione un tratamiento oportuno del mismo.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢, Cual es la frecuencia del quiste coloide en encéfalo por tomografia y resonancia
magnética en la poblacion derechohabiente de la UMAE Hospital de
Especialidades Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez, Centro Médico Nacional Siglo
XXI?

HIPOTESIS

La imagen seccional es hoy en dia el estandar de oro en la valoracion de la
patologia cerebral incluyendo del sistema ventricular, siendo de mayor
especificidad la resonancia magnética que la tomografia para el diagnéstico del

quiste coloide.
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OBJETIVO GENERAL

Determinar la frecuencia y sus caracteristicas por tomografia y resonancia

magnética del quiste coloide en encéfalo en la poblacién derechohabiente de la

UMAE Hospital de Especialidades Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez, Centro
Médico Nacional Siglo XXI.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1.

Conocer mediante una revisidon prospectiva y retrospectiva la frecuencia del
quiste coloide en encéfalo mediante estudios de tomografia y resonancia
magnética en la poblacion derechohabiente de la UMAE Hospital de
Especialidades Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez, Centro Médico Nacional
Siglo XXI.

Documentar los que se hallaron de forma incidental, asi como los que se
encontraron por alguna complicacion como hidrocefalia o hipertension

endocraneana.

Determinar la frecuencia del quiste coloide de acuerdo al género y grupo de
edad de la poblacidbn derechohabiente de la UMAE Hospital de
Especialidades Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez, Centro Médico Nacional
Siglo XXI, asi como la localizacion mas frecuente del quiste coloide en el

sistema ventricular.
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MATERIAL Y METODOS

Se realizé estudio observacional prospectivo, retrospectivo y transversal con
marco muestra de 300 estudios de tomografia y resonancia magnética de encéfalo
en fase simple y contrastada en pacientes derechohabientes, de ambos sexos,
mayores de 18 afos de edad con antecedente de cefalea, hipertension
endocraneana y/o hidrocefalia en el periodo comprendido de Junio del 2014 hasta
Junio del 2016 en la UMAE Hospital de Especialidades Dr. Bernardo Sepulveda

Gutiérrez, Centro Médico Nacional Siglo XXI.

Asi como la captura de datos de cada paciente mediante la revision de bitacoras,
asi como de estudios archivados en red local del servicio, incluyendo edad, sexo y
localizacion de los hallazgos; quedando plasmados en una hoja disefiada para la

recoleccion de estos datos (ANEXO 1).

UBICACION TEMPORO ESPACIAL

El presente estudio se llevé a cabo, en el servicio de Radiologia e Imagen del
Hospital de especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda G” posterior a su aceptacion
en el transcurso del presente afno. El tiempo de analisis de la informacion

corresponde de Junio del 2014 a Junio de 2016.
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ESTRATEGIA DE TRABAJO:

- Se registrd la Tesis en el Sistema de Registro Electrénico de la Coordinacion de

Investigacion en Salud (SIRELCIS) la tesis propuesta

- Se solicité al servicio de Imagenologia de la UMAE de Especialidades de CMN
SXXI la informacion de pacientes derechohabientes con antecedente de cefalea,
hipertension endocraneana y/o hidrocefalia y que cuenten con Tomografia y
Resonancia magnética de encéfalo simple y contrastado con reporte validado a

través de la revision del expediente de imagen del sistema IMPAX.

- Se obtuvo un registro de datos sociodemograficos y clinicos del expediente

clinico electronico.

- Se cred la base de datos con el registro de los pacientes mencionados

incluyendo las diferentes variables a analizar.
- Se realiz6 el analisis estadistico de los resultados.

- Se escribio la presente Tesis.

MARCO MUESTRAL
POBLACION FUENTE

Pacientes derechohabientes de la UMAE de Especialidades del CMN SXXI del
IMSS, México DF. Con antecedente de cefalea, hipertensiéon endocraneana y/o
hidrocefalia y que cuenten con Tomografia y Resonancia magnética de encéfalo
simple y contrastado con un reporte validado en el sistema de informacién

electronico IMPAX. En el periodo comprendido de junio de 2014 a junio de 2016.
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CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION:

Pacientes adultos derechohabientes de esta UMAE Hospital de Especialidades

del Centro Médico Nacional Siglo XXI.

Pacientes que contaron con antecedente de cefalea, hipertension endocraneana
y/o hidrocefalia y que cuenten con Tomografia y Resonancia magnética de
encéfalo simple y contrastado con un reporte validado en el sistema de
informacion electronico IMPAX. En el periodo comprendido de junio de 2014 a
junio de 2016

CRITERIOS DE EXCLUSION:

Pacientes no derechohabientes, que no cuenten con algun estudio de imagen

incompleto, o que no cuente con reporte validado.

CRITERIOS DE ELIMINACION

Pacientes que no acepten la participacion en el presente estudio.

TAMANO DE LA MUESTRA:

El tamafio de la muestra se calcul6 de acuerdo al tipo de estudio y estudios

previos.

15



DEFINICION DE VARIABLES

VARIABLES DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALA DE
CONCEPTUAL | OPERACIONAL VARIABLE MEDICION
SEXO0 Caracteristica Fecha de Cualitativa 1.- Masculino
anatomicay nacimiento Nominal 2.- Femenino
fisiologica que registrado en el Dicotémica
diferencian sistema IMPACS
entro hombre y y/o hoja de
mujer. solicitud de
estudio
intrahospitalaria.
EDAD Tiempo Fecha de Cuantitativa 1.- 18 a 30 afos
transcurrido nacimiento Discontinua 2.- 31 a 40 afios
desde el registrado en el 3.-41 a 50 afios
nacimiento hasta | sistema IMPACS 4.- 51 a 60 afios
la fecha actual. y/o hoja de 5.-61 a 70 afios
solicitud de 6.- 71 a 80 afios
estudio 7.- Mayores a
intrahospitalaria. 81 afios
QUISTE COLOIDE Lesion Lesién en el llI Cualitativa 1.-Si
intracraneal ventriculo que Nominal 2.- No
congénita por sus Dicotdmica
benigna de la caracteristicas
porcién antero por imagen de
superior del TC y RM sugieran
tercer quiste coloide.
ventriculo.
SINTOMATOLOGIA Conjunto de Sintomatologia Cualitativa 1.- Asintomatico
signos y registrada en el Nominal 2.- Sintomatico
sintomas que sistema IMPACS Dicotdmica
son y/o hoja de
caracteristicos solicitud de
de una estudio
enfermedad intrahospitalaria
determinada o
que se
presentan en un
enfermo.

16




VARIABLES DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALA DE
CONCEPTUAL | OPERACIONAL |  VARIABLE MEDICION
CEFALEA Dolor de cabeza Sintoma Cualitativa 1.-Si
intenso y detectado por el Nominal 2.-No
persistente médico tratante Dicotémica
y registrado en el
en el sistema
IMPACS y/o hoja
de solicitud de
estudio
intrahospitalaria
HIPERTENSION Momento en el Signos y Cualitativa 1.-Si
ENDOCRANEANA [ que la presion sintomas Nominal 2.-No
intracraneal detectado por el Dicotdmica
supera los médico tratante
mecanismos y registrado en el
reguladores en el sistema
fisioldgicas IMPACS y/o hoja
cerebrales de solicitud de
estudio
intrahospitalaria
HIDROCEFALIA Aumento Signos y Cualitativa 1.-Si
anormal de la sintomas Nominal 2.- No
cantidad de detectado por el Dicotémica
liquido médico tratante,

cefalorraquideo
en las cavidades
dentro del
cerebro.

asi como
hallazgos por
imagenen TCy
RM registrado en
el sistema
IMPACS y/o hoja
de solicitud de
estudio
intrahospitalaria

17




ANALISIS ESTADISTICO:

El estudio se analiz6 utilizando las siguientes pruebas estadisticas:

Las variables sociodemograficas que se registraron fueron: género y edad. Los
resultados se expresaran en promedio media, moda, mediana y desviacion
estandar, Los datos seran analizados con ayuda del sistema operativo estadistico
de SPSS version 20 y los datos son presentados en forma de graficas y cuadros

de resumen.
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ASPECTOS BIOETICOS

De acuerdo a los principios éticos para investigacion médica en seres humanos
establecidos en la declaraciéon de Helsinki y en la declaracion de Ginebra ® en
este estudio, como investigacion médica en seres humanos, se busca identificar y
comprender una enfermedad y sus efectos para asi mejorar las intervenciones
preventivas, diagnosticas y terapéuticas. Teniendo como principal objetivo
promover y velar por la salud de los participantes, asi como médicos prometemos
velar por la salud de nuestros pacientes, quienes tendran un acceso apropiado a
la investigacion, respetando sus derechos establecidos en la carta de los derechos
de los pacientes, al tener la libertad de otorgar o no su consentimiento, recibiendo
previamente informacion suficiente, clara, oportuna y veraz sobre su participacion
en el estudio. El paciente no correra riesgos al ser unicamente un estudio de tipo
observacional y se tomaran las precauciones pertinentes para resguardar la
intimidad de la persona que patrticipara en la investigacion y la confidencialidad de

su informacion personal, manteniendo asi su integridad fisica, mental y social.

Asi mismo nuestra investigacidén se apega a los criterios del Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud de los aspectos
Eticos de la investigacion en seres humanos, (xx) los cuales sefialan puntualmente
la confidencialidad de los datos obtenidos y responsabilidad legal del investigador

por consecuencia de la investigacion.
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RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

RECURSOS

e Recursos humanos:
Investigadores: 2

Recolectores de datos: 1

e Recursos fisicos:
Bitacoras

Estudios archivados en red local del servicio.

e Recursos materiales:
Computadora
Lapices
Fotocopias.

Memoria USB.

e Recursos econdmicos:

El financiamiento del proyecto corre a cargo de los investigadores del protocolo.

20



RESULTADOS

Se analiz6 la informacion, asi como los estudios de imagen de tomografia y
resonancia magnética de encéfalo en fase simple y contrastada en pacientes
derechohabientes, de ambos sexos, mayores de 18 afos de edad con
antecedente de cefalea, hipertensiéon endocraneana y/o hidrocefalia en el periodo
comprendido de Junio del 2014 hasta Junio del 2016 en la UMAE Hospital de
Especialidades Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez, Centro Médico Nacional Siglo
XXI.

Obteniendo los siguientes resultados:

Grafico 1. Distribucion por sexo

® MASCULINO

» FEMENINO

Grafico 1. Se idéntica de un conteo de n= 175 pacientes de sexo femenino, el cual
representa el 58% del total de la poblacion y n=125 para el sexo masculino, el cual

representa 42% del total de nuestra poblacion de estudio.
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Grafico 2. Distribucion por edad

Mayores a 81 afios
71 a 80 afios
61 a 70 afios
51 a 60 afios
41 a 50 afios
31 a 40 afios

18 a 30 afios

18a30 31a40 41a50 51a60 61a70 71a80 | Mayoresa
afios afos anos anos anos anos 81 afios

wrom] 10 | 2

Grafico 2. En cuanto al grupo de edad se observé que la mayoria de nuestros
pacientes n= 92 se encontraban en el rango de edad de 51 a 60 afos lo que
equivale 30.7%, en segundo lugar en el rango de edad de 41 a 50 afios n=76, lo
que equivale al 25.3%, en tercer lugar el rango de edad de 61 a 70 afios a n=62 lo
que equivale al 20.7%, el siguiente ambos rangos de edad de 31 a 40 afiosy 71 a
80 anos de edad con n=26, lo que equivale respectivamente a 8.7%, el quinto
lugar se encuentra entre el rango de 18 a 30 afos con n= 10, lo que equivale al

3.3% y por ultimo el rango de edad mayor a 81 afnos n=8, lo que equivale 2.7%.

22



Grafico 3. Distribucién por motivo de envio o
sintomatologia

0] y
CEFALEA HIPERTENSION HIDROCEFALIA

Grafico 3. Podemos identificar la distribucidon en cuanto al motivo de envio y
sintomatologia de nuestra poblacion total n=300, entre los cuales el motivo de
envié mas frecuente fue la cefalea n=247, lo que equivale al 82%, en segundo
lugar la hidrocefalia con n=29, lo que equivale al 10% y en tercer lugar la

hipertension endocraneana con n=24 lo que equivale al 8% restante.
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Grafico 4. Distribucidn global por hallazgo en imagen
de quiste coloide

2%

» NEGATIVO

= POSITIVO

Grafico 4. Podemos describir nuestra poblacion total de estudio (n=300), de los
cuales se encontré como imagen sugestiva de quiste coloide en la tomografia de
craneo y en la resonancia magnética de encéfalo a n=5, lo que equivale al 2% del

total de nuestra poblacion.

24



QUISTE COLOIDE
Tabla 1. Distribucion por sexo y la Si No
presencia de quiste coloide Recuento Recuento
SEXO Masculino 2 123
Femenino 3 172
5 195

Tabla 1. En esta tabla podemos analizar como se correlaciona el sexo de nuestra
poblacion total n=300 con la presencia de quiste coloide, cuyo hallazgo lo
identificamos en 5 pacientes, de los cuales del sexo femenino fueron n=3, lo que
equivale al 1.7% del total de la poblacion femenina y un 60% en cuanto al total de
hallazgo en imagen en relacion a quiste coloide, en comparaciéon con el sexo
masculino, los cuales fueron n=2, lo que equivale al 1.6% en total de la poblacion

masculina y un 40% en cuanto al total de hallazgo en imagen en relacion a quiste
coloide.

EDAD
Dist-rrizglc?ézr{ por Mayores
edad y la 18~a 30 31~a40 41~350 51~a60 61~a70 71~380 de~81
presencia de anos anos anos anos anos anos anos
quiste coloide | Recuento | Recuento | Recuento | Recuento | Recuento | Recuento | Recuento
QUISTE Si 0 0 3 o 0 0 5
COLOIDE No 10 o6 23 - - 26 .

Tabla 2. En cuanto al grupo de edad se observd que los pacientes con hallazgo en
imagen de quiste coloide se identificaron con mayor frecuencia en el rango de
edad 41 a 50 afios n=3, lo que equivale al 60%, siguiendo con el rango de edad de
51 a 60 afios con n=2 lo que corresponde al 40% en total.

25



CEFALEA

Tabla 3. Relacion entre cefalea y la Si No
presencia de quiste coloide Recuento Recuento
QUISTE Si 4 1
COLOIDE
No 243 56

Tabla 3. En cuanto a la cefalea como motivo de envié y sintomatologia del

paciente. Se identificaron n= 247 pacientes, un total de 82% en cuanto a la

poblacién total. Y esto en relacion a la identificacion por imagen del quiste coloide

se evidencio que n=4 lo que equivale al 80% de los casos en total con hallazgo de

quiste coloide.

HIPERTENSION ENDOCRANEANA

Tabla 4. Relacion entre hipertension :
endocraneana y la presencia de Si No
quiste coloide Recuento Recuento
QUISTE Si 0 5
COLOIDE
No 24 271

Tabla 4. En cuanto a la hipertension endocraneana como motivo de envid. Se

identificaron n= 24 pacientes, un total de 8% en cuanto a la poblacién total. De los

cuales ninguno de ellos presento algun hallazgo por imagen compatible con quiste

coloide.
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HIDROCEFALIA
Tabla 5. Relacién entre hidrocefalia y la presencia Si No
de quiste coloide Recuento Recuento
UISTE Si
Q ! 1 4
COLOIDE
No 28 264

Tabla 5. En cuanto a la hidrocefalia como motivo de envidé y sintomatologia del
paciente. Se identificaron n= 29 pacientes, un total de 10% en cuanto a la
poblacién total. Y esto en relacion a la identificacion por imagen del quiste coloide
se evidencio que n=1 lo que equivale al 20% de los casos en total con hallazgo de

quiste coloide
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DISCUSION

Los resultados que nos arroja el presento estudio conforme a la frecuencia de
quiste coloide en una poblacion total de n=300, fueron de n=5 lo que corresponde
al 2% del total de la poblacion. Cabe mencionar que ninguno de nuestros
pacientes tenia el conocimiento o contaba con el diagnostico de quiste coloide, por

lo que en su totalidad el resultado fue un hallazgo incidental.

Se analizé ademas la frecuencia en cuanto al género, ya que se menciona en la
bibliografia una discreta dominancia entre el género masculino, sin embargo en el
presente estudio se encontré que del 100% de los pacientes en las cuales se
identifica imagenes sugestivas de quiste coloide en el tercer ventriculo lo que
corresponde n=5, el 60% lo que corresponde a n=3 pertenecen al género

femenino y n=2 pertenecen al género masculino.

En cuanto al rango de edad existe bibliografia que maneja un rango de entre los
20 a 40 afnos, asi como otras que amplian ese rango hasta los 50 afios de mayor
prevalencia, sin embargo en nuestro estudio se evidencié con mayor frecuencia en
el rango de edad 41 a 50 afios n=3, lo que equivale al 60%, siguiendo con el rango

de edad de 51 a 60 afios con n=2 lo que corresponde al 40% en total.

En cuanto al motivo de envid, asi como sintomatologia propia del paciente se
identificaron estos tres: la cefalea, hipertension endocraneana e hidrocefalia. De
entro los cuales el motivo de enviéo mas frecuente de interconsulta fue la cefalea
n=247, lo que equivale al 82%, en segundo lugar la hidrocefalia con n=29, lo que
equivale al 10% y en tercer lugar la hipertension endocraneana con n=24 lo que
equivale al 8% restante. Y estos resultados en relacion a la identificacién por
imagen del quiste coloide se evidencié que el 80% de los casos (n=4) del total
tenian como motivo de envi6 o solicitud cefalea, en segundo lugar hidrocefalia con
el 20% (n=1), no se identificé algun paciente con datos por imagen asi como

sintomatologia de hipertensién endocraneana.

Comparando esto con la bibliografia hay coincidencia, ya que esta refiere como

sintomatologia la cefalea en un 60-80%.
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Refiriéndonos a los estudios de imagen, todos tenian una apariencia redondeada,
de bordes bien definidos, de localizacién en el tercer ventriculo adyacente al

foramen de Monro, con un diametro mayor desde 12 mm a 40 mm.

En cuanto al estudio por tomografia se evidenci6é en todos los casos una lesién

redondeada, de bordes bien definidos de interior homogénea hiperdenso. (Figura

1)

Figura 1. Femenino de 52 afos de edad la cual presenta cefalea intensa por lo que acude al servicio de
admision continua de esta UMAE. TC de craneo (a) axial, reconstruccion (b) sagital y (c) coronal en el cual
se evidencian lesién redondeada hiperdensa, de bordes lisos y bien definidos de localizaciéon en el tercer
ventriculo.
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En la resonancia magnética se identific6 como una imagen redondeada de bordes
lisos y bien definidos, los cuales tuvieron un comportamiento hiper-isointensos en
secuencias ponderadas en T1/T2-FLAIR, no restringen a la difusion, el secuencia
eco de gradiente sin evidencia de artefacto por susceptibilidad magnéticas (Figura
2) y tras la aplicaciéon de medio de contraste endovenoso paramagnético no se

identifico algun realce del mismo. (Figura 3)
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Figura 2. Masculino de 46 afios de edad la cual ha presentado multiples episodios de cefalea intensa por lo
que acude al servicio de admision continua de esta UMAE. RM de encéfalo (a) axial, (b) coronal y (c) sagital
en secuencia ponderada en T1 en el cual se demuestra una lesién redondeada de bordes bien definidos e
interior homogéneo hiperintensa, de localizacién en el tercer ventriculo. (d) axial y (e) sagital en secuencia
ponderada en T2 en el cual se demuestra una lesidon redondeada de bordes bien definidos e interior
homogéneo hipointenso. (f) axial, en secuencia ponderada en FLAIR en el cual se demuestra una lesién
redondeada hiperintesa. (g) axial en secuencia eco de gradiente o T2* en donde no se demuestra
susceptibilidad magnética. (h —i) axial en secuencias difusién y ADC la cual no se demuestra restriccion a la
difusion.

Figura 3. Mismo paciente, masculino de 46 afios de edad la cual ha presentado multiples episodios de cefalea
intensa por lo que acude al servicio de admisidon continua de esta UMAE. RM de encéfalo (a) axial, (b)
coronal y (c) sagital en secuencia ponderada en T1 + contraste en el cual se demuestra una lesion
redondeada de bordes bien definidos e interior homogéneo hiperintensa, de localizacion en el tercer ventriculo
la cual no demuestra algun realce.

El cual fue programado para cirugia electiva por la gran sintomatologia

mencionada por el paciente, siendo realizado por abordaje transcraneal. (Figura 4)
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Figura 4. Mismo paciente, masculino de 46 afos control posoperatorio por resonancia magnética a los 3
meses (a) axial y (b) coronal en secuencias T1 y (c) axial en secuencia ponderada en T2 en el cual solo se
demuestran cambios gliosicos hacia ambas astas frontales de los ventriculos laterales.

En uno de los casos se presentd dilatacion de ambos ventriculos laterales en sus
astas frontales, occipitales y temporales, asi como edema transependimario, todo
esto en relacion a datos sugestivos de hidrocefalia por estudios de imagen. (Figura

5). Siendo necesario reseccidn quirurgica de la misma.

Figura 1. Femenino de 41 afos de edad la cual presenta cefalea intensa y sospecha de hidrocefalia por lo que
se realiza TC de craneo (a-c) axial) | en el cual se evidencian lesion redondeada hiperdensa, de bordes lisos
y bien definidos de localizacion en el tercer ventriculo que condiciona dilatacion de los ventriculos laterales de
las astas frontales, occipitales y temporales, subyace edema transependimario.

Ninguno de los casos presenté como complicacion hemorragia del quiste, asi

como mortalidad.
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CONCLUSIONES

El quiste coloide en una neoplasia benigna poco frecuente, no conocida por
el clinico por lo que no se identifica como sospecha diagnostica al realizar
un estudio como protocolo diagnostico ya sea tomografia de craneo o
resonancia magnética de encéfalo ya que presenta como sintomatologia
mas comun la cefalea, la cual puede ser causado por diversas etiologias ya
sean congeénitas (heterotopia), malformaciones arterio-venosas, infecciosas
(neurocisticercosis, abscesos), neoplasicas (gliomas de alta y bajo grado),

etc.

Es importante reconocer sus caracteristicas por imagen para evitar asi un
diagndstico incorrecto que conllevaria a un tratamiento no adecuado que

condicionaria a aumentar la morbilidad y mortalidad del paciente estudiado.

Si se realiza un diagnostico certero y temprano se puede brindar un
seguimiento adecuado informando al paciente acerca de los datos de
alarma si es que el quiste coloide se complicara (hemorragia) o que
condiciona obstruccion al tercer ventriculo (hidrocefalia e hipertension
endocraneana). O realizar programadamente un tratamiento quirdrgico

para reseccion del mismo.
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ANEXO |

= INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD

IM$ COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

“FRECUENCIA DEL QUISTE COLOIDE EN ENCEFALO POR TOMOGRAFIA Y RESONANCIA
MAGNETICA DE LA UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DR. BERNARDO SEPULVEDA
GUTIERREZ, CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI”.

No. de registro: Lugar y fecha:

Nombre del paciente:

Edad: Sexo:

Procedimiento propuesto y explicacion del mismo:

Beneficios:

Riesgos:

Nombre y firma de quien proporciona la informacion y realizara el procedimiento

Yo de anos de edad, reconozco que se
me explico y entendi el procedimiento que se propone, estoy enterado de los beneficios, sé de los
riegos y las probables complicaciones que se puedan presentar y se me han explicado las
alternativas existentes, sin embargo, consciente de que se busca un beneficio, doy mi
consentimiento sin obligacién y por decisidon propia para que estas se efectlen, asi mismo para
realizar la atencién de contingencias y urgencias derivadas del acto autorizado, con base en el
principio de libertad prescriptiva.

Nombre completo y firma del paciente o su representante legal.

Lugar, fecha y hora

NOMBRE Y FIRMA TESTIGO NOMBRE Y FIRMA TESTIGO
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

ANEXO Il

— INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
I MSS COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

HOJA DE RECOLECCIONES DE DATOS

FECHA:

NOMBRE:

NSS:

EDAD:

SEXO:

SINTOMATOLOGIA:

S|

NO

ESPECIFIQUE:

LOCALIZACION
DEL QUISTE llI
VENTRICULO:

S|

NO

ESPECIFIQUE:

COMPLICACION

S|

NO

ESPECIFIQUE:
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