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ABSTRACT

Objective. To present and analyze the neuroendoscopic treatment of arachnoid cysts
proximal to the third ventricle.

Description. 3 cases of arachnoid cysts were analyzed: 2 suprasellar (SS) (female 41
years old and fmales 19 years old) and 1 supracerebellar (SC) (male 49 years old). Al
had intracraneal hypertension. The SS cysts had visual and endocrine symptoms and
the SC had a vermian syndrome. Diagnosis was made with MRI

Intervention. The cysts were endoscopilly fenestrated through the frontal ventricle and
Monro foramen. Postoperativelly MRI showed a reduction of the 3 cysts and the
symptoms dissappeared. There was no morbility or mortality

Conclusion. The endoscopic treatment is an effective and safe alternative, to the
microsurgical and derivative procedures. We recommend the endoscopic treatment of
arachnoid cysts related to the third ventricle as the first election.
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INTRODUCCION

Los quistes aracnoideos son colecciones in-
traaracnoideas de liquido cefalorraquideo. La
mayoria son de origen congénito y representan
aproximadamente el 1% de los tumores intra-
craneales!.

Se originan mas frecuentemente en la fosa
media (30-50%), convexidad hemisférica (10%),
cisterna supraselar (10%), cisterna cuadrigemi-
nal (10%), angulo pontocerebeloso (10%) y fosa
posterior (10%)2.

Los quistes supraselares, cuadrigeminales y
supracerebelosos se presentan en la linea media
en intima relacion con el tercer ventriculo y el
acueducto de Silvio, acompanandose habitual-
mente de hidrocefalia®.

Entre las alternativas para el tratamiento de
los mismos se incluyeron la fenestracion por
craneotomiay derivaciones del L.C.R., entre otros.
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Sin embargo permanece la controversia sobre cual
es el mejor método de tratamiento. El tratamiento
endoscopico de los quistes aracnoideos, en forma
minimamente invasiva a través de un orificio de
trépano, es una técnica efectiva y segura®.

Los quistes aracnoideos supracerebelosos son
poco frecuentes y estan ubicados inmediatamente
posteriores al tercer ventriculo. El objetivo de este
trabajo es presentar el tratamiento neuroendos-
copico de quistes aracnoideos relacionados al
tercer ventriculo y mostrar los resultados obteni-
dos en 3 casos tipicos de esta localizacion.

DESCRIPCION DE LOS CASOS

Se realizO un analisis retrospectivo de tres
pacientes con quistes aracnoideos relacionados al
tercer ventriculo, dos de localizacion supraselar y
uno supracerebeloso, tratados endoscopicamente
entre agosto de 2002 y junio de 2005, analizando-
se en forma detallada los examenes neurologicos,
las imagenes pre y postoperatorias, y los hallazgos
intraoperatorios.

Caso 1. Paciente de sexo femenino y 41 anos,
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presentaba trastornos mnésicos y conductuales,
acompanados de cefalea, disminucion de la agu-
dezay campo visual, con ataxia severay edema de
papila de seis meses de evolucion.

Caso 2. Paciente de sexo femeninoy 19 anos de
edad que presentaba cefaleas cronicas persisten-
tes y trastornos endocrinologicos con edema de
papila de 1 ano de evolucion.

Caso 3. Paciente de sexo masculinoy 49 anos de
edad con cefalea occipital, que en los ultimos tres
meses desarrolld un sindrome cerebeloso y una
ataxia troncal progresiva con edema de papila.

Las imagenes por resonancia magnética (IRM)
enlos casos 1y 2 mostraron unalesion quistica en
la region supraselar, que no realzaba, desplazan-
do hacia abajo el mesencéfaloy ocupando el tercer
ventriculo, con hidrocefalia obstructiva (Figs. 1 A
y B), (Figs. 2 Ay B).

En el caso 3 las IRM mostraron una lesion
quistica en la cisterna supracerebelosa, que no
realzaba, desplazando hacia delante el tronco cere-
braly el tercer ventriculo, y caudalmente al cerebe-
lo, con hidrocefalia obstructiva. (Figs. 3 Ay B).

Técnica operatoria. Se utiliz6 un neuroendos-
copio rigido (Gaab de Karl Storz") de 6,5 mm de
diametro y una o6ptica de O grados, con un canal de
trabajo de 3 mm y dos canales para irrigacion y
succion. Los procedimientos se realizaron bajo
anestesia general con el paciente en posicion supi-
na, a través de un orificio de trépano precoronal
estandar para los quistes supraselares, en cambio
para el supracerebeloso se midio la trayectoria
haciala pared posterior del tercer ventriculo, ingre-
sando inmediatamente por detras de la insercion
anterior del cabello y a 4 cm. de la linea media.

Puncién del cuerno frontal del ventriculo late-
ral, lectura de la anatomia intraventricular, ob-
servandose en el caso de los supraselares el
foramen de Monro totalmente ocluido con la mem-
brana del quiste y libre en el caso del supracere-
beloso, pudiendo observarse este tiltimo solo des-
pués de atravesar dicho foramen y de dirigir el
endoscopio hacia la pared posterior del tercer
ventriculo. (Figs. 4 Ay B).

La fenestracion de la pared de los quistes fue
realizada por medio de puncion en una zona
avascular, con la punta del bipolar y posterior-
mente ampliada con el catéter balon fogarty y
microtijeras. (Figs. 4 C y D). El endoscopio fue
avanzado a través de la abertura hacia el interior
del quiste fenestrandose en el primer caso la mem-
brana caudal del quiste, no siendo necesario esto
en el segundo y tercer caso al encontrarse libres las
estructuras subyacentes.

Realizandose de esta manera una ventriculo-
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ig. 1. Caso 1: quiste supraselar. A y B. IRM preoperato
‘a. C. IRM postoperatoria.

Fig. 2. Caso 2: quiste supraselar. A y B. IRM preoperato-
ria. C. TAC postoperatoria.

cistocisternostomia para el caso 1 y ventriculo-
cistostomias para los casos 2y 3. (Figs. 4 Ey F).

En el quiste supracerebeloso se evité lesionar la
vena de galeno, llevandose a cabo, ademas, una
tercerventriculocisternostomia. Todos los pacientes
fueron dados de alta a las 48 hs. Seguidos de una
rapiday completa desaparicion de sus sintomas. En
el 2° caso los trastornos endocrinologicos desapare-
cieron a los 6 meses de la cirugia. La anatomia
patologica de la biopsia de la pared de los quistes fue
tejido aracnoideo normal, en todos los casos.

Las TAC e IRM postoperatorias mostraron una
reduccion del tamano de los quistes y del efecto de
masa, con una franca disminucién de sus hidro-
cefalias. (Fig. 1 C), (Fig .2 C), (Figs. 3 Cy D).

No ha habido evidencia clinica ni imagenologica
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Fig. 3. Caso 3: quiste supracerebeloso. A y B. IRM
preoperatoria. C y D. IRM postoperatoria.

de recurrencia durante el periodo de seguimiento,
que fue de 34 meses para el primer caso, 29 meses
para el segundo y de 8 meses en el ultimo.

DISCUSION

Los quistes aracnoideos mas frecuentemente
han sido tratados por fenestracion/reseccion o con
derivaciones cistoperitoneales, sin embargo conti-
nua la controversia sobre cual es el mejor trata-
miento!. Complicaciones y desventajas de estos
procedimientos han sido reportadas, incluyendo:
meningitis, hemiparesia, paralisis oculomotora,
hematomas subdurales, estado de mal epilépticoy
aun muerte en el caso del primer procedimiento, y
disfunciones valvulares, infecciones, requerimien-
to de procedimientos quirtirgicos adicionales y
dependencia valvular, en el segundo caso.

Las técnicas endoscopicas pueden reemplazar a
los mismos, con similares o aun mejores resultados.
En un metanalisis sobre 42 casos, Rappaport, eva-
Iué cuatro procedimientos quirtirgicos distintos,
concluyendo que la ventriculocistostomia percuta-
nea tuvo la menor incidencia de reoperacion y
ofrecié la mejor chance de tratamiento definitivo®.

CONCLUSION

La fenestracion microquirargica y los procedi-
mientos derivativos de los quistes aracnoideos
relacionados al tercer ventriculo se asocian a una
alta frecuencia de fallas y complicaciones. Los
procedimientos endoscoépicos utilizados en nues-
tros casos fueron seguros y rapidos. En todos los
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Fig. 4. Fotografias endoscopicas intraoperatorias.

pacientes el tamano de los quistes se redujo, se
logro la remision completa de los sintomas y no
hubo morbimortalidad. Es por esto que recomen-
damos el tratamiento endoscoépico de los quistes
aracnoideos relacionados al tercer ventriculo como
terapia de primera elecciéon. No obstante, el perio-
do de seguimiento de nuestra serie y el nimero de
pacientes evaluados son insuficientes para esta-
blecer conclusiones definitivas.
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