COMUNICACIONES BREVES

Quistes Aracnoideos Bilaterales de Angulo Pontocerebeloso.
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Los quistes aracnoideos (QA) intracraneales son cavi-
dades rellenas de liquido cefalorraquideo (LCR), localizadas
en el espacio subaracnoideo. Representan el 1% de todas las
lesiones intracraneales ocupantes de espacio!? Pueden pre-
sentarse en todos los grupos de edad, aunque el 75% ocurre
en nifios. La localizacion mas frecuente es en la fosa temporal
(30-50%)3 Aproximadamente, 1/3 de los casos se localiza en
la fosa posterior, principalmente en vermis y cisterna magna?
Solo el 8% se ubica en el angulo pontocerebeloso? Los sin-
tomas de presentacion mas comunes en estos pacientes son
inestabilidad, mareo y vértigo, pudiéndose diagnosticar inci-
dentalmente? El objetivo de este articulo es presentar un caso
de QA de localizacion inusual y debut tardio.

Se trata de una mujer de 80 afios que consultd por ines-
tabilidad y caidas. Referia sensacion de mareo continuo,
desde varios afios de evolucion, que empeoraba con el giro
cefalico. En la exploracion, destacaba una marcha muy cau-
telosa con aumento de la base de sustentacion (ataxica).
La valoraciéon por Otorrinolaringologia reveld hipoacusia
neurosensorial bilateral, simétrica, de 35 dB. La tomo-
grafia computarizada (TC) craneal objetivo un aumento del
espacio extra-axial infratentorial, a nivel de ambas fosas
cerebelosas, mas acusado en el lado izquierdo. La reso-
nancia magnética (RM) cerebral evidenci6é un aumento de
volumen de ambas cisternas de los angulos ponto-cerebe-
losos, morfologicamente compatibles con sendos quistes
aracnoideos, de aproximadamente 20x10x30 mm en el lado

derecho, y de 25x28x45 mm en el lado izquierdo; que con-
dicionaban discreto efecto de masa sobre la cara anterior de
ambos hemisferios cerebelosos.

El diagnostico de QA se realiza con TC o RM, al evi-
denciarse colecciones liquidas extra-axiales que tienen ate-
nuacion e intensidad de sefial del LCR; y que no realzan tras
la administracion de contraste. Plantean diagndstico diferen-
cial con quistes leptomeningeos, porencefalicos y neuroepi-
teliales?® La indicacion quirtirgica se reserva para aquellos
casos sintomaticos en los que se aprecia crecimiento progre-
sivo en la neuroimagen y en aquellos que se manifiestan con
hemorragia intraquistica?
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Figura . A). TC craneal: aumento del espacio extraaxial infratentorial en ambas fosas cerebelosas; By C). RM cerebral, secuencias T2 axial y T1 coronal,
respectivamente. Quistes aracnoideos bilaterales situados en ambos dngulos pontocerebelosos.
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