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PROPOSITO

- Conocer las lesiones quisticas intracraneales mas frecuentes en nuestra institucién y su
prevalencia con respecto a la literatura actual.

- Adquirir el conocimiento y realizar un acercamiento diagnostico de dicho hallazgo
imagenoldgico y del potencial maligno de una lesion quistica por exclusion.
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MATERIALES Y METODOS

- Se realizd una revision retrospectiva de 2043 pacientes a los cuales se les realizd RM/TC de
cerebro entre los meses de mayo del 2022 hasta febrero del 2023 con resonadores de alto
campo en 8 equipos de 1.5 y un 3 Tesla, seleccionando aquellos con hallazgos incidentales
de lesiones quisticas intracraneales de aspecto benigno, y excluyéndose pacientes con
antecedentes de cirugia intracraneal relacionada con el sitio evaluado y menores de 16 afos.
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RESULTADOS

De los 2043 pacientes estudiados con resonancia magnética y tomografia computarizada de
cerebro, se encontré como hallazgo incidental lesiones compatibles con quistes intracraneales de
caracteristicas benignas en 28 (1.4%) de los casos, distribuidos de la siguiente manera:
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RESULTADOS

- Las lesiones quisticas intracraneales son hallazgos comunes en los estudios imagenoldgicos de
cerebro, por lo que es importante que el radiélogo esté familiarizado con este tipo de lesiones.

- A continuacién se describen las imagenes quisticas mas relevantes evidenciadas de forma
incidental en nuestros pacientes para tener herramientas y poder discernir entre una lesion maligna
y una imagen quistica de caracteristicas benignas.
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ARACNOIDOCELE SELAR

Llamado también sindrome primario de la silla turca vacia, se define como la herniacion del diafragma selar, que permite el
ingreso del LCR hacia la cavidad que alberga la hipdfisis, por lo que son lesiones que siguen la senal del LCR en todas las
secuencias, sin presentar restriccion de difusion ni realce. En FLAIR el liquido intraselar se suprime completamente.
Plantean un diagndstico diferencial con quistes de la bolsa de Rathke y craneofaringioma.
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QUISTE ARACNOIDEO

Es un quiste extraaxial, sin comunicacion con el sistema ventricular, lleno de LCR, por lo que sigue su misma intensidad de
sefal en todas las secuencias, tiene supresion completa con FLAIR, no realza con CIV y no restringe en DWI. Mas
comunmente ubicados en la fosa craneana media y categorizados con la escala Galassi que en este caso es de tipo |.
Plantea un diagnéstico diferencial con el astrocitoma quistico y metastasis quisticas.
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QUISTE DE RATHKE
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Los quistes de la bolsa de Rathke son formaciones quisticas derivadas de restos embrionarios, son totalmente delimitados
por epitelio y si contienen material mucoide son hipertensos en T1, en cambio si el contenido es seroso, son hipointensos en
T1 e hiperintensos en T2. Generalmente son intraselares (entre los I6bulos anterior y posterior de la hipdfisis) pero un tercio
de ellos crece lentamente y se extienden a la regidn supraselar. Plantean un diagndstico diferencial con aracnoidocele selar.
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Hallazgo incidental en los restos del surco hipocampal primitivo, que es una estructura que normalmente se oblitera con el
desarrollo. Suelen ser multiples, pequefios, bilaterales a lo largo del margen lateral de los hipocampos, con la misma
intensidad de sefal que el LCR en todas las secuencias, supresion completa con FLAIR, sin realce con CIV ni restriccion en
DWI. Plantea un diagndstico diferencial con esclerosis temporal mesial y tumor neuroepitelial disembrioplasico.
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QUISTE EPIDERMOIDE
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Son tumores embrionarios benignos originados por la inclusion de elementos epiteliales en el momento del cierre del tubo
neural, dichas lesiones se observan hipointensas en secuencia T1 e hiperintensas en T2 con restriccion en secuencia de
difusion y caida de la sefial en mapa de ADC. Se debe tener en cuenta como diagnéstico diferencial los quistes dermoides,
Schwannomas con degeneracion quistica y quiste aracnoideos.
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QUISTE DE LOS PLEXOS COROIDEOS

Son los quistes neuroepiteliales mas comunes y no se comportan como LCR, presentandose iso o
hiperintensos en T1 e hiperintensos en T2, pueden restringir en secuencia de difusién en un 65%, algunos
presentan un realce periférico tras la administracion de gadolinio.

Plantean un diagnéstico diferencial con el infarto agudo de los plexos coroideos.
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Es deber del médico radidlogo estar en capacidad para diferenciar las lesiones quisticas benignas,
conocer su ubicacion, epidemiologia y caracteristicas para realizar un adecuado diagnostico
diferencial con entidades de estirpe maligno.
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CONCLUSIONES

- Es de vital importancia para el radidlogo conocer la prevalencia y caracteristicas
imagenologicas de cada tipo de lesion quistica intracraneal, para realizar un
acercamiento diagnéstico a dicho hallazgo y tener las herramientas necesarias para
diferenciarlas de lesiones quisticas con potencial maligno.
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