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Resumen

Los quistes aracnoideos son lesiones benignas, de
origen congénito y de localizacion extraparenquimatosa,
que con frecuencia se diagnostican de forma incidental
en nifios y adultos. Su etiologia e historia natural no
estan perfectamente establecidas en la actualidad. La
introduccién de la tomografia computarizada y reso-
nancia magnética han condicionado un incremento en
el nimero de casos diagnosticados, muchos de ellos
de forma incidental. En la literatura existen algunas
referencias sobre la desaparicion espontanea de quistes
aracnoideos intracraneales.

Presentamos el caso clinico de un quiste aracnoideo
silviano que se redujo progresivamente hasta su resolu-
cién a lo largo de un periodo de 13 afios. Revisamos los
casos publicados previamente y analizamos los posibles
mecanismos causante de su resolucion espontanea.
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Spontaneous resolution of an asymptomatic intracra-
nial arachnoid cyst

Summary

Arachnoid cysts are commonly considered to be
benign, congenial, extraparenchymatous anomalies.
Small cyst are common incidental findings in children
and adults. The aetiology and natural history of arach-
noid cysts are not fully understood. In most cases, the
presence of the cysts is detected on CT-scans or MRI
performed for other reasons. In the literature, there
have been few documented cases of arachnoid cysts
with spontaneous regression. We reports the case of
a silvian arachnoid cyst, which disappeared sponta-
neously during the 13-year-follow-up period. We review
the cases previously reported and the mechanisms
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underlying the resolution of the arachnoid cysts are
discussed.

KEY WORDS: Arachnoid cysts. Magnetic resonance ima-
ging. Middle fossa. Spontaneous disappearance.

Introduccion

Los quistes aracnoideos (QA) constituyen alrededor
del 1% de los procesos intracraneales ocupantes de espa-
cio en la edad pediatrica. Menos de la mitad de los casos
presentan sintomatologia que indique la necesidad de un
tratamiento quirtrgico bien mediante un proceso derivativo
o un abordaje directo con craneotomia’.

En un nimero considerable de pacientes, el diagndstico
del QA es incidental al practicar un estudio de imagen
por otro motivo y en estos casos, en los que no existe
sintomatologia atribuida al QA, debe optarse por una acti-
tud conservadora y controlar su evolucion.

Se han descrito casos de crecimiento del quiste!?, de
ruptura espontanea o traumatica del mismo e incluso su
remision natural, llegando a su desaparicion completa en
las pruebas de imagen®’.

Presentamos el caso de un joven de 18 afios de edad,
con un QA silviano que se diagnosticé tras un traumatismo
craneal y en el que no se indico el tratamiento quirtrgico.
Se realizo seguimiento clinico y radiologico evidenciando
13 aflos mas tarde la desaparicion del quiste. Se realiza una
revision de la literatura y se analizan los posibles mecanis-
mos patogénicos de este fenomeno.

Caso clinico

Varén de 18 anos que sufre accidente de circulacion
(ocupante de vehiculo), en el afio 1993, golpeandose en la
cabeza y cara. Tras su ingreso en el hospital, estaba cons-
ciente y no se objetivaban déficits neurologicos. Presentd
una fractura de maxilar que fue tratada quirurgicamente.

Se realiz6 una TC craneal que mostraba un quiste
aracnoideo localizado en la cisura silviana izquierda (tipo
II de Galassi). El volumen estimado del quiste fue de 55 cc
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Figura 1. (4) TC realizado en 1993 mostrando el quiste aracnoideo Silviano. (B-C) RM practicada en el aiio 2003, se

observa la persistencia del quiste.

(Figura 1, A). No se indico ninguna actuacion terapéutica
sobre el QA aconsejandose controles periddicos.

En los afios siguientes presentd consumo de heroina,
cocaina y cannabis fumada e importante etilismo. Asi
mismo, tuvo alteraciones del comportamiento siendo diag-
nosticado de trastorno esquizofreniforme siguiendo contro-
les periodicos en psiquiatria. En los afios 2003 y 2005 se
realizan TC y RM craneales observandose la persistencia
del quiste aracnoideo silviano izquierdo (Figura 1, B-C).

En marzo de 2006, a los 31 afios de edad, reingres6 por
un nuevo brote esquizofrénico y se repite la RM, que evi-
denci6é una reduccion muy notable del quiste aracnoideo,
representando Unicamente un pequefia lesion en la punta
del 16bulo temporal (Figura 2). El interrogatorio exhaus-

tivo del paciente no evidencié que hubiese sufrido nuevos
traumatismos, episodios mantenidos de cefalea o infeccion
meningea. Clinicamente no se evidenciaron cambios nota-
bles en el trastorno psiquiatrico que presentaba el paciente.

Discusion

Los QA son colecciones extracerebrales de caracter
benigno formados por liquido cefalorraquideo, que estan
rodeados por una membrana aracnoidea indistinguible
histologicamente de la aracnoides sana’. Aunque se pueden
presentar a cualquier edad, son caracteristicos de la infan-
cia, etapa en la que representan el 1% de todos los procesos
intracraneales ocupantes de espacio. La evolucion de los

Figura 2. RM realizada en marzo de 2006 mostrando una resolucion practicamente completa del quiste aracnoideo.
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Tabla 1

Casos previos de resolucion espontanea de quistes aracnoideos intracraneales.

AUTOR ANO EDAD-SEXO CLINICA LOCALIZACION SEGUIMIENTO
(Ref)
Beltramello et al.” 1985 14 afos -V [ Convulsiones Silviano izquierdo 18 meses
Inoue et al. 1987 7 afios -V | Diplopia Silviano derecho 18 meses
Weber et al. ' 1991 3 afios -V | Abombamiento temporal Silviano derecho 10 afios
Wester etal. '’ 1991 11 afios —V | Convulsiones Silviano izquierdo 10 afios
Mokri et al. * 1994 | 40afios-V |Convulsiones Frontal derecho 11 afios
Rakier et al 1995 8 afios -M | Cefalea Silviano derecho 2 afios
McDonald y Rutka "' 1997 2 afios -V | Macrocefalia Silviano izquierdo 1 afios
Przybylo et al. 1997 4 afos -V | Somnolencia Silviano derecho 7.5 afios
Yamauchi et al "* 1999 1 afios -V | Macrocefalia Fronto-temporal derecho 7 afios
Pandey et al.” 2001 7 meses-V | Macrocefalia Supracerebeloso 1 afios
Dodd etal. * 2002 1 &m_- M | Diagnostico prenatal (Eco) m_vaﬁomc.:o 5afios |
Seizeur et al.”" 2007 23 afios-V | Traumatismo craneal con | Fronto-temporal izquierdo 16 meses
hematoma epidural (incidental)
Gelabert et al. 2007 18 afios -V | Traumatismo craneal (incidental) |Silviano izquierdo 13 afios

M= mujer; V= varon. .
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quistes aracnoideos es impredecible, pudiendo permanecer
asintomaticos durante largos periodos de tiempo, crecer de
forma lentamente progresiva, o desaparecer tras un trauma-
tismo, infeccidn intracraneal o menos frecuentemente de
forma espontanea'*!?. Esta altima opcion es excepcional,
existiendo unicamente 12 casos recogidos en la litera-
tura®**-13 (Tabla 1).

La edad media en el momento del diagnostico es de 9
afios (rango 1 dia - 40 afios), siendo 10 varones y 2 mujeres.
Excepto un caso, en todos los pacientes publicados, exis-
tia algin sintoma que indicase la necesidad de un estudio
de neuroimagen; sin embargo, nuestro paciente estaba
asintomatico y fue un traumatismo facial el que indico la
necesidad del TC.

Ocho de los casos publicados estaban situados en la
region silviana®®!13-1618 donde en general, asientan el 50%
de todos los QA; dos se localizaban en otros puntos de la
convexidad''” y otros dos estaban alojados en la fosa cra-
neal posterior*'2. El proceso de resolucion de los quistes
fue gradual en 8 casos y en un periodo de tiempo que oscild
entre 6 meses y 10 afios>**!13-1518 "aunque en ocasiones no
existen estudios de imagen intermedios entre el diagnostico
y su resolucion!®1216.17,

Los mecanismos para explicar la desaparicion de estos
quistes, en ausencia de traumatismos, hemorragias o pro-
cesos infecciosos son controvertidos. Para algunos autores,
es posible que el paciente haya sufrido un traumatismo
craneal que puede no ser recogido, sobre todo en los casos
infantiles, y que este trauma ocasione la ruptura del quiste y
su evacuacion hacia el espacio subaracnoideo. En la misma
linea Yamauchi et al'” piensan que es posible que los nifios
al llorar o con repetidas maniobras de Valsalva aumenten la
presion intraquistica ocasionando la ruptura espontanea de
la membrana aracnoidea y su comunicacion con los espa-
cios subaracnoideo o subdural (creacion de una fenestracion
espontanea del quiste), mecanismo facilmente explicable en
los quistes localizados en la cisura Silviana (8 casos).

En nuestro caso, aunque no hay una evidencia clara de
que el paciente sufriera un traumatismo craneal (al menos
de cierta envergadura), dados los antecedentes psiquiatricos
del paciente, no se puede descartar de forma rotunda algtin
tipo de evento traumatico que el paciente no relatase.
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