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RESUMEN

Los quistes aracnoideos de la cisterna cuadrigeminal (QACC) representan un grupo poco
frecuente de lesiones del sistema nervioso central. Ocurren entre las placas coliculares y la
escotadura del borde libre del tentorio. El cuadro clinico depende de la extension y gravedad
de la compresion en el tronco encefilico, y de la ldmina cuadrigémina en el cerebelo y en el
acueducto de Silvio. Los QACC representan entre el 5% y el 10% de todos los quistes
aracnoideos intracraneales, y con frecuencia se diagnostican de forma incidental a través de
una tomografia cerebral o de un estudio de resonancia magnética cerebral . Para estos tipos
de quistes, no hay un consenso en cuanto al tratamiento de eleccion. Pueden ser abordados a
través de una craneotomia y fenestracion de la lesion o derivacion cistoperitoneal, o puede
realizarse una Tercer Ventriculostomia Endoscopica o una Derivacion Ventriculo Peritoneal
en caso presente hidrocefalia. La neuroendoscopia representa un abordaje minimamente
invasivo eficaz para este tipo de quistes. Se realizé una revision retrospectiva de los casos
institucionales con diagnostico de QACC sintomaticos entre enero de 2017 a abril de 2024.
Se revisaron las historia clinicas 'y se recopilaron datos de los pacientes e informacién sobre
el ingreso, la evolucion, examenes y el postoperatorio, asi como informacion de los controles

luego del alta.
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ABSTRACT

Quadrigeminal cisternal arachnoid cysts (QACSs) represent a rare group of central nervous
system lesions. They occur between the collicular plates and the notch of the free edge of the
tentorium. The clinical picture depends on the extent and severity of compression on the
brainstem, the lamina quadrigemina on the cerebellum, and the aqueduct of Sylvius. QACs
account for 5% to 10% of all intracranial arachnoid cysts and are often diagnosed incidentally
through a brain CT or MRI study. There is no consensus on the treatment for these types of
cysts. They can be approached through a craniotomy and fenestration of the lesion or
cystoperitoneal shunt. An endoscopic third ventriculostomy or ventriculoperitoneal shunt can
be performed in case of hydrocephalus. Neuroendoscopy represents a practical, minimally
invasive approach for this type of cyst. A retrospective review of institutional cases with a
diagnosis of symptomatic QACs between January 2017 and April 2024 was performed.
Medical records were reviewed, and patient data and information on admission, evolution,

examinations, postoperative course, and follow-up after discharge were collected.

Keywords: Arachnoid Cyst; Hydrocephalus; Craniotomy; Neuroendoscopy (Source: MeSH)



INTRODUCCION

Los quistes aracnoideos son compartimentos congénitos ocupados por liquido
cefalorraquideo (LCR) dentro de las cisternas, y rodeados por la membrana aracnoidea (muy
similar a las membranas aracnoideas normales). Su contenido liquido es transparente e
incoloro, similar al liquido cefalorraquideo ventricular. Los quistes aracnoideos pueden
surgir en cualquier parte del sistema nervioso central, y estan intimamente relacionados con
las cisternas aracnoideas (1). Los quistes aracnoideos de la cisterna cuadrigeminal (QACC)
usualmente son asintomadticos y pueden ser diagnosticados en forma accidental en un examen
de tomografia craneal o resonancia magnética (2,3). Representan el 5 % de los quistes
aracnoideos en pediatria y el 10 % en adultos (4-6). Los QACC pueden estar asociados a
otras malformaciones del sistema nervioso central, como son la holoprosencefalia,
malformacion de Chiari y a encephaloceles (5,7)

Se ha propuesto una clasificacion de los QACC. El tipo I se extiende tanto en la region
supratentorial (a nivel del trigono) como en la infratentorial (en la cisterna supracerebelosa),
el tipo I que solo tienen Jextension infratentorial, en las regiones supracerebelosas o
supraretrocerebelosas y el tipo I1L: que se extiende lateralmente hacia la cisterna ambiens y
hacia el l6bulo temporal (5,7). El cuadro clinico se produce por la compresion del tronco
encefalico, el cerebelo y de la lamina cuadrigémina, produciendo la obstruccion del
acueducto de Silvio y consecuente hidrocefalia, la cual producira en el paciente sintomas
como cefalea, somnolencia, fontanela abombada, vomito, alteraciones visuales, retraso
psicomotor y macrocranea (2,4,8).El estudio de neuroimagen de eleccion es la resonancia
magnética cerebral (RMC), la cual mostrara un quiste bien delimitado y extraaxial, con
similitud de intensidad a la del liquido cefalorraquideo en todas las secuencias (2,4). Existen
diversas opciones para el tratamiento de los quistes aracnoideos de la cisterna cuadrigeminal,
como son la craneotomia, la exéresis o fenestracion del quiste, la cistocisternostomia, la
ventriculocisternostomia y la derivacion cistoperitoneal. El abordaje puede ser
neuroendoscopico, sin embargo, no existe un consenso sobre el tratamiento de eleccion para
este tipo de quistes (1,4,9). En el presente estudio, describimos 10 casos de QACC en el
Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja (INSN SB), entre enero 2017 y abril 2024.

CASOS



Se realiz6 una revision retrospectiva de los casos institucionales con diagnodstico de QACC
sintomaticos entre enero del 2017 a abril del 2024 . Se revisaron las historia clinicas y se
recopilaron datos de los pacientes e informacion sobre el ingreso, la evolucion, los exdmenes
de Tomografia computarizada (TC) y RMC, el postoperatorio, asi como informacién de los
controles luego del alta.

Entre enero 2017 y abril 2024, 10 pacientes diagnosticados con QACC fueron intervenidos
quirargicamente en el INSNSB. La edad promedio al momento del diagndstico fue 26 meses.
E1 80 % de los casos fueron de género masculino. Los signos y sintomas en estos casos fueron
macrocranea, irritabilidad, vémito y convulsiones. EI 50 % de los casos fueron
diagnosticados con hidrocefalia (cinco pacientes con QACC tipo I 'y dos pacientes con QACC
tipo III). Todos los casos que no fueron diagnosticados con hidrocefalia presentaron QACC
tipo III. Con respecto al tratamiento recibido, en el 80 % de los casos se realizd
neuroendoscopia con fenestracion del quiste. El 70 % de pacientes requirid solo una cirugia.
El 50 % de los pacientes quedaron libres de alguna de las formas de derivacién de liquido
cefalorraquideo.Respecto al tipo de quiste diagnosticado, cinco pacientes presentaron QACC
tipo [ y cinco tipo III. No se presentaron casos del tipo II (Tabla 1).

El promedio de seguimiento postoperatorio fue de 13,59 meses. En un paciente se realizo
craneotomia mas fenestracion del quiste evolucionando con hidrocefalia y que requirid
derivacion ventriculo peritoneal. En nueve pacientes hubo disminucion del tamano del quiste
y en uno de los casos se evidencid resolucion completa de la lesion (segiin valoracion por
TC) luego de dos cirugias. Solo uno de los casos cursé con hemorragia intracerebral occipital
post operatoria, en este ultimo, la hemorragia se reabsorbié espontdneamente, dejando como

secuela una zona de infarto cerebral.



Tabla 1. Caracteristicas generales, clinicas y seguimiento individual de los diez casos de QACC incluidos en el estudio

. Hidroc _Edad, al_ Complic . L Segunda | Tercera | Cuarta . % . . Seguimiento
N° [ Sexo | Sintomas . |diagnostic ) Primera Cirugia R L, L, Seguimento |reduccido| Tipo
efalia aciones Cirugia | Cirugia | Cirugia (meses)
o (meses) n
M Cefalea, Si 39 No Neuroendoscopia con DVP Resuelto 100 | 52
1 convulsiéon fenestracion +TVE
M | Macrocran Si 12 No Neuroendoscopia con Disminuy6 | 35,34 I 0,067
2 ea fenestracion
M | Macrocran| No 12 No Derivacion Cisto- Disminuy6 | 40,66 1] 37
3 ea, Peritoneal
convulsiéon
F |Macrocran| Si 1 Hemorr | Neuroendoscopia con Disminuyo_| 53,36 0l 0,7
ea, agia fenestracion + DVE
irritabilidad intracer
4
ebral
occipital
derecha
F Cefalea, Si 187 No Neuroendoscopia con DVE DVE DVP Disminuyo 39,24 | 21
3 vémito fenetstracién
M | Macrocran Si 0,77 No Neuroendoscopia con Disminuy6 | 36,24 I 0,9
6 ea fenestracion
7 M | Macrocran Si 0,8 No Craneotomia DVP Disminuyé | 34,11 I 22
ea
M | Macrocran| No 6 No Neuroendoscopia con Disminuy6 | 28,38 1] 0,57
ea, fenestracion + DCP
8 irritabilidad,
vémito
0 M | Macrocran Si 0,46 No Neuroendoscopia con Disminuy6 | 85,55 1] 1

ea

fenestracion + TVE
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M |Deformidad
craneal

No

No

Neuroendoscopia con
feenstracion

Disminuyd

74,81

0,7

M: Masculino, F: Femenino, DVP: Derivacién ventriculoperitoneal, DVE: Drenaje ventricular externo. QACC: Quistes aracnoideos de la cisterna

cuadrigeminal.

Variable Serie de Casos
Numero de Casos 10
Hidrocefalia 7
Sintomas de Presentacion 10
Macrocranea 7
Irritabilidad 2
Cefalea 2
Vémito 2
Convulsion 2

Deformidad craneal

Otros

Tabla 2. Resumen de las caracteristicas clinicas de los casos de QACC incluidos en el estudio




DISCUSION

Los quistes aracnoideos de la cisterna cuadrigeminal (QACC) son frecuentes en el sexo
masculino y el signo predominante es la macrocranea. Debido a su cercania al tronco
encefalico y el cerebelo, los QACC producen compresion y estenosis del acueducto de Silvio,
por lo que la sintomatologia predominante es hidrocefalia, compromiso del tronco
encefalico y del cerebelo (2,4,8,10). No existe un tratamiento quirdargico de eleccion, siendo
ampliamente reportada la neuroendoscopia y la microcirugia (4,11), por lo que se le considera
como una patologia que requiere mas de una intervencion quirurgica (1). La eleccion del
tratamiento quirdrgico a utilizar se individualiza por paciente, pero principalmente se debe
tratar la hidrocefalia (que acompaifia a la mayoria de los pacientes), fenestrando el quiste
mediante neuroendoscopia, es decir, fenestracion endoscopica y ventriculostomia (en el
tercer ventriculo) endoscopica. Estos procedimientos pueden realizarse simultaneamente, en
un mismo tiempo quirargico (1,6,10).

En esta serie de casos, la neuroendoscopia con fenestracion del quiste fue la intervencion mas
utilizada lograndose una mejoria en el cuadro clinico asi como una disminucion del tamafio
y/o resolucidon del quiste. Para'la eleccion, el médico tratante considerd el relato de la
enfermedad, examen fisico, ‘asi como su correlacion con. los’ resultados ‘obtenidos de
examenes radioldgicos. Se tuvo en cuenta como primera opcién el uso de neuroendoscopia
con endoscopio rigido, y se procurd evitar la colocacion de una derivacién ventriculo
peritoneal. Los autores consideran que la neuroendoscopia es el tratamiento de primera
eleccion, pues se evita el uso de implantes permanentes que implican las derivaciones
ventriculares de liquido cefalorraquideo. Estas suelen ocasionar un mayor nimero de
complicaciones, empeorando el pronodstico del paciente. Ademas, mediante la
neuroendoscopia, también se previenen las complicaciones que pudiera causar una

craneotomia (1,10). La aplicacion de esta técnica logro obtener un resultado satisfactorio.

CONCLUSIONES

La neuroendoscopia con fenestracion del QACC es un procedimiento minimamente invasivo,

que, en el INSN SB es el tratamiento de primera eleccion. Dicho procedimiento tiene una



baja frecuencia de complicaciones que en su mayoria se tratan de complicaciones menores,
ademads de mejorar el prondstico de los pacientes por no requerir el uso de derivaciones de
liquido cefalorraquideo. La neuroendoscopia con fenestracion del quiste se puede combinar

con otras formas de tratamiento de la hidrocefalia, logrando un resultado satisfactorio.
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