
142 Revista Argentina de Neurocirugt'a Vol. 3 No. 1 

QUISTES ARACNOIDEOS EN EL ADULTO 
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PALABRAS CLAVE: Quiste aracnoideo - Derivacion cistoperitoneal 

Desde Ia descripcion de Quain en 185 5 de 
un qui te aracnoideo, estas lesiones permanecen 
como una patologia de manejo controvertido. 

Generalmente se presentan en niiios , aunque 
su manifestaci6n en Ia edad adulta no es poco 
frecuente . 

Presentamos un total de ocho pacientes ma­
yores de 15 aiios internados en el Instituto de 
Neurocirugfa "Costa Buero" en tre enero de 
1981 y diciembre de 1985 con diagnostico de 
quiste aracnoideo . 

La edades de los pacien tes oscilaron entre 19 
y 58 aiios . Tres de los casas eran de sexo mascu­
lino y cinco de sexo femenino . 

El sfntoma mas frecuente de inicio fue cefa­
lea, seguido de deficit motor y alteraciones de 
conducta. 

Los signos mas comunes: hemiparesia, signos 
de hipertension endocraneana y hemianopsia. 

El metoda de diagn6stico mas eficaz fue Ia 
tomograffa computada que permitio ubicar a 
tres de los quistes en Ia region silviana, dos en 
Ia convexidad , dos en Ia fosa posterior y un caso 
de ubicacion supra-infratentorial. En uno de los 
pacien tes se de tecto hidrocefalia. 

En algunos casos efectuamos tambien TC con 
metrizamida, lo que nos permitio observar Ia 
ausencia de llenado inmediato del quiste ; en al­
gtin caso existio pasaje tardio del contraste lue­
go de 8 a 10 horas. 

En dos casas el quiste aracnoideo se manifes­
to par complicaciones de otra patologia vecina: 
en un paciente con un tumor de base de crineo 
que invadio el quiste con sangrado tumoral in­
tracavitario ; en otro paciente por un infarto 
cerebral proximo al quiste. 

AI paciente con hidrocefalia se le coloco una 
valvula de derivacion ventdculo-peritoneal ; debi­
do a Ia persistencia del quiste se efectuo una de­
rivacion cisto-peritoneal con valvu la de presion 
baja, lograndose Ia remision de Ia sintomatolo­
gla. 

A otro de los pacientes se le coloc6 una deri­
vacion cisto-peritoneal de presion baja. En los 
casas restantes se efectu6 amplia craneotomla 
con exeresis total de Ia pared externa del quiste 
y amplia comunicaci6n de Ia cavidad con los 
ventrfculos y/o cisternas par multiples perfo­
raciones de Ia pared interna. 

Los quistes aracnoideos son malformacio­
nes congenitas desarrolladas dentro de las arac­
noides y que aumentan su tamaiio por el cons­
tante aflujo de lfquido cefalorraquideo. 

La TC con metrizamida permite diferenciar­
los de otras lesiones quisticas que contengan 
L.C.D.: 

a) Quistes leptomenlngeos o quistes arac­
noideos falso o subaracnoideos: son se­
cuestros del espacio subaracnoideo post 
meningitis, post hemorragia meningea, 



etc.; en estos casos el pasaje del contraste 
dentro del quiste es inmediato. 

b) Quistes porencefilicos: cavidades que resul­
tan de defectos del parenquima cerebral 
y comunican con los ventriculos. 

c) Quistes ependimarios: no comunican con 
los espacios de L.C.R.; son quistes raros, 
cuya pared se encuentra tapizada por celu­
las ependimarias. 

Dentro de las posibilidades qmrurgicas somos 
partidarios de comunicar el quiste con los ven­
triculos y/o los espacios subaracnoideos, seguida 
de marsupializaci6n de la pared. Pensamos que 
la derivaci6n del quiste al peritonea debe reser­
varse para los casos de recidiva, debido a las fre­
cuentes complicaciones de los sistemas de deri­
vaci6n. La simple evacuaci6n del quiste, por 
punci6n, es una medida inefectiva como trata-
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miento definitivo, aunque puede emplearse en 
pacientes en mal estado general o en casos de 
quistes complicados, por otra patologia hasta 
que esta se resuelva. 
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