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EXPOSICION DEL CASO

Mujer de 39 anos que acude al Servicio de Urgencias por cefalea intensa pulsatil
con episodio de vémitos, pérdida de conocimiento y amnesia. En la exploracién
fisica la paciente se encontraba obnubilada pero despierta a la llamada, con
lenguaje coherente, pero bradipsiquia. Glasgow 13.

Se le realizé TC de craneo que mostrd una lesién sugerente de quiste coloide en
regién anterosuperior del lll ventriculo de aproximadamente 1.6 cm, que condiciona
hidrocefalia obstructiva y que asocia edema cerebral difuso que genera una imagen
de pseudohemorragia subaracnoidea a nivel de ambas cisternas Silvianas.

Durante su estancia en Urgencias, presenta deterioro progresivo del nivel de
consciencia pasando de Glasgow 13 a 9, por lo que se avisa a UCI para valoracion y
estabilizacion, con traslado urgente a Servicio de Neurologia del Hospital Clinico
San Carlos.

DISCUSION

Los quistes coloides suelen aparecer entre la 3° y 5° década de la vida y no hay
predileccion de sexos.

Debe sospecharse en pacientes con cefaleas bifrontales o bioccipitales
intermitentes graves. Es caracteristico, aunque no muy comun, la presentacién de
cefalea posicional, asociada a nduseas y/o vomitos (con mejoria al ponerse de pie).
Otros sintomas pueden ser apraxia de la marcha, caidas sin pérdida del
conocimiento, incontinencia, parestesias bilaterales, diplopia, visiéon mortecina y
deterioro del estado cognoscitivo. Ocasionalmente son causa de muerte subita al
producirse la herniacién de las amigdalas cerebelosas en el curso de una
hidrocefalia aguda.

Por lo general, se diaghostican cuando son evidentes los sintomas de hipertensién
intracraneal secundaria a hidrocefalia obstructiva, aunque pueden permanecer
asintomaticos y ser hallados incidentalmente. Para su diagndstico es necesario TC
y/o RM. Los quistes coloides son morfolégicamente son esféricos y su tamano varia
entre 0.3 - 4 cm de didmetro, aunque el tamano medio es de 1.5 cm. Su imagen
radioldgica varia en funcion de su composicion (material mucoide, colesterol, grasa,
LCR,..). La imagen tipica es la de una lesién redondeada, de bordes bien definidos e
hiperdensa en TC sin CIV localizado préximo a ambos agujeros de Monro. En RM
suelen ser hiperintensos respecto al parénquima cerebral en SEpT1y la mayoria son
Iso-hipointensos en SEpT2.



Hay que hacer un diagndstico diferencial con un artefacto de flujo de LCR
(pseudoquiste) causado por un flujo turbulento y pulsétil por los agujeros de Monro,
asi como con los aneurismas del top de la arteria basilar, subependimomas,
papiloma del plexo coroideo o con el quiste de neurocistercosis.

CONCLUSION

En pacientes con cefalea es fundamental la realizacién del fondo de ojo y la
indicaciéon oportuna de la neuroimagen ante la sospecha de una causa orgéanica con
el fin de tomar una conducta adecuada ante esta entidad potencialmente curable,
para evitar el deterioro neurolégico y la muerte.

Lesion nodular hiperdensa, en linea media, en region anterosuperior del 111 ventriculo de aproximadamente 1.6
cm, que condiciona hidrocefalia obstructiva con dilatacion de ventriculos laterales. Por su localizacion impresiona
de quiste coloide. Llama la atencion la obliteracion completa de las cisternas de la base de todos los surcos en
relacion a edema cerebral difuso que genera una imagen de pseudohemorragia subaracnoidea a nivel de ambas
cisternas Silvianas.

BIBLIOGRAFIA

- Osborn,A.,Preece, M.,et al. Intracranial Cysts: Radiologic Pathologic Correlation
and Imaging Approach. Radiology: Volume 239: Number 3 June 2006.

- Epelman, M., Daneman, A. Differential Diagnosis of Intracranial Cystic Lesions at
Head US. Correlation with CT and MR Imaging. RadioGraphics 2006.

- Anne G. Osborn, MD, FACR, Chang Y. Ho, MD, Gregory L. Katzman, MD, MBA, Susan
l. Blaser, MD, FRCPC. Quistes no neopldsicos. En:Osborn AG, Salzman KL, Barkovich
AJ. Diagndstico por laimagen. Cerebro. 22 ed. Espana: Marban 2011.

- Osborn AG. Choroid plexus cyst. In: Diagnostic imaging: brain. Salt Lake City, Utah:
Amirsys, 2004,



