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Introducción

o Los quistes coloides son lesiones benignas 
quísticas que contienen mucina y ocasionalmente 
colesterol, representando el 0,5-1% de las masas 
cerebrales.

o Su incidencia es de 3 casos por millón de 
habitantes y representan hasta el 20% de las 
masas intraventriculares.



Objetivos de la presentación 

o Conocer las características imagenológicas del 
quiste coloide para el diagnóstico diferencial de 
los mismos respecto a otros tumores.

o Identificar al quiste coloide del 3° ventrículo como 
entidad causal de hidrocefalia aguda. 



Presentación de un caso clínico 

o Paciente de 56 años, sin antecedentes conocidos 
que consulta por deteriodo del sensorio en estado 
de ebriedad.

o En estudios imagenológicos se identifica como 
hallazgo quiste coloide del tercer ventrículo de 
características típicas, sin evidencia de hidrocefalia 
ni otros hallazgos de relevancia. 

o La paciente se recuperó de sus síntomas en un 
período de 6 hs.



A: TCMD S/C corte axial: Se visualiza imagen redondeada, hiperdensa espontánea, de 

contornos netos, correspondiente a quiste coloide del tercer ventrículo (flecha blanca).  Su 

hiperdensidad se debe al alto contenido proteico.  Ventrículos laterales de volumen 

respetado (flechas amarillas).

B: TCMD S/C RMP coronal: Nótese la ubicación de la lesión vista en A (flecha amarilla), a nivel 

del techo del 3° ventrículo (flecha roja), en íntimo contacto con los fórnices (flechas blancas). 

Hallazgo típico del quiste coloide del tercer ventrículo.
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A. TCMD S/C RMP sagital: Obsérvese la lesión hiperdensa en el margen anterior del techo del tercer 

ventrículo, de contornos definidos. (flecha  blanca).

B. RMI  en secuencia T1 sagital sin contraste: Se identifica la misma lesión visualizada en la tomografía 
(flecha blanca), presentándose ligeramente hiperintensa en esta secuencia. Dicho hallazgo corresponde al 
alto contenido proteináceo de la misma, o eventualmente a la presencia de colesterol en el quiste. El 
comportamiento en T1 es característico e inhabitual en otros tipos de quistes. 
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A RMI ponderada en T2 axial:  Nótese la imagen hipointensa en esta secuencia (flecha blanca). 

Dicho comportamiento se debe a la escasa hidratación, patognomónica de los quistes coloides no 

complicados.  

B: RMI en secuencia de difusión: La lesión no restringe en difusión, característica adicional que 

ayuda en el diagnóstico diferencial de la patología explicitada previamente.
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A: RMI axial en secuencia FLAIR: Obsérvese que la lesión suprime parcialmente en FLAIR, presentando un 
centro hipointenso (flecha amarilla). Dicho hallazgo no es habitual, se explica el comportamiento por la escasa 
hidratación del quiste en el caso presentado.  

B: RMI sagital ponderada en T1 con contraste paramagnético gadolinio: En esta imagen impresiona existir un 
discreto realce de la lesión (flecha blanca), pero recuérdese que la misma ya se visualizaba hiperdensa en fase 
sin contraste.
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A: RMI axial en secuencia T1 sin contraste: Nótese la lesión de contornos definidos, hiperintensa en esta 
secuencia (flecha blanca)

B: RMI axial en secuencia T1 con contraste paramagnético gadolinio: La imagen no presenta realce neto tras 
el contraste, este hecho nos permite descartar componente sólido de la misma y sustenta el diagnóstico de 
lesión quística compatible con quiste coloide, considerando los hallazgos mencionados en diapositivas 
previas.
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Quiste coloide del tercer ventrículo
o Los quistes coloides son lesiones que en el 99% de 

los casos se ubican en el borde anterior del techo 
del tercer ventrículo, desplazando antero-
lateralmente a los fórnices, en cercanía al agujero 
del Monro.

o Su importancia radica en que pueden ocluir al 
mismo y generar hidrocefalia aguda, caracterizada 
por dilatación ventricular supratentorial y edema 
periependimario, asociándose a cefalea y pérdida 
de conciencia.



Quiste coloide del tercer ventrículo

o En CTMD se visualizan como una lesión 

hiperdensa espontánea, debido al contenido 

proteináceo denso de los mismos.

o Típicamente presentan contornos netos, 

redondeados, no realzan al contraste y se 

ubican en pared anterior y techo del tercer 
ventrículo, en relación al forámen de Monro.



Quiste coloide del tercer ventrículo

o En RMI se visualizan hiperintensos en T1 y FLAIR, e 
iso - hipointensos en T2, sin restricción en 
difusión.

o Su comportamiento depende del porcentaje de 
mucina y de colesterol, cuando contienen este 
último.

o La hidratación del quiste altera su patrón 
imagenológico e implica riesgo de hidrocefalia 
aguda por abrupto crecimiento de volumen y 
obstrucción del Monro.



Tratamiento

o Ante el diagnóstico imagenológico de quiste coloide 
del tercer ventrículo se recomienda evacuación 
quirúrgica del mismo por vía convencional, 
estereotácica o drenaje quirúrgico.

o Ocasionalmente, como en el caso de nuestra 
paciente, se puede tomar conducta espectante, con 
seguimiento estricto y eventual drenado, debido al 
riesgo de hidrocefalia aguda.



Conclusión

o Los quistes coloides son lesiones benignas de baja 
frecuencia, con alto riesgo de ocasionar hidrocefalia 
aguda, motivo por el cual se sugiere drenaje quirúrgico 
de los mismos.

o La RMI y CTMD debido a sus características 
imagenológicas y localización típica, permiten un 
diagnóstico adecuado de la lesión, así como de sus 
complicaciones. 
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