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HEMATOMA SUBDURAL CRONICO EN PACIENTE CON QUISTE ARACNOIDEO GIGANTE
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Vardn de 38 afios atendido en Urgencias por
cefalea. Refiere traumatismo craneoencefalico 6
meses antes. Asintomatico en todo ese tiempo,
acude por presentar cefalea holocraneal e ines-
tabilidad de horas de evolucién sin nuevo evento
traumatico. A su llegada, Glasgow*>*, sin signos de
focalidad neuroldgica. Se realiza tomografia com-
putarizada (TC) craneal (Fig. 1) objetivando amplio
hematoma subdural crénico frontoparietal izquier-
do con desplazamiento de linea media e imagen
compatible con quiste aracnoideo gigante de fosa
temporal y cisura silviana izquierda. El paciente fue
valorado por el Servicio de Neurocirugia, donde in-
gresd para completar estudio. Dada la estabilidad
gue mostraba, sin focalidad neuroldgica y adecua-
do control clinico con analgesia, se realizd, de for-
ma programada, resonancia magnética cerebral
(RM) (Fig. 2) y tratamiento quirdrgico mediante
drenaje parcial del quiste y la coleccion subdural,
con éptimos resultados.

Los quistes aracnoideos son colecciones ex-
tracerebrales de caracter benigno formadas por
liguido cefalorraquideo. Son caracteristicos de la
infancia, aunque pueden no diagnosticarse hasta
la edad adulta. Las localizaciones mas frecuentes
son la cisura de Silvio y la fosa posterior!, pero se
pueden presentar en cualquier punto a lo largo del
neuroeje. Se considera que se forman en contexto
de una disgenesia en el desarrollo embrioldgico del
espacio subaracnoideo. El crecimiento del quiste
una vez formado, puede explicarse, por la existen-
cia de mecanismos valvulares que permiten la en-
trada sin salida de liquido desde el espacio subarac-
noideo (“quistes aracnoideos comunicantes”) o por
la existencia de células con capacidad secretora en
la pared del mismo (“quistes aracnoideos no comu-
nicantes”).

Las manifestaciones clinicas dependen de di-
versos factores como la edad, localizaciéon, tamafio y
forma de presentacioén, pudiendo generar sintomas
por efecto de masa intracraneal o por producir tras-
tornos en la circulacion del liquido cefalorraquideo.

En la literatura, esta descrita la asociacion de
hematoma subdural crénico con quiste aracnoideo,
sobre todo de localizacion temporal. Su justifica-
cién no estd muy clara, postulandose 2 teorias: una
gue sostendria la aparicion del hematoma subdural
por cambios en el flujo del LCR tras el traumatismo,
que favorecen la rotura de venas puente de la pa-
red del quiste y, otra que se basa en la existencia de
menor distensibilidad en el parénquima cerebral
con quiste aracnoideo?®, lo que favorece la forma-
ciéon de hematomas subdurales por la rotura de ve-
nas puente tras traumatismos craneales.

La TC craneal es el método diagndstico por
excelencia, mostrando lesiones extraxiales con una
densidad similar al liquido cefalorraquideo, que no
se modifican con la administracion de contraste in-
travenoso. La RM cerebral es Gtil para conocer las
relaciones anatdmicas del quiste, su tamafio exacto
y la existencia de compresién o agenesia de estruc-
turas adyacentes®.

El tratamiento de estos pacientes es contro-
vertido. Algunos autores defienden el tratamiento
exclusivo del hematoma subdural, considerando
que tras la evacuacién, muchos quistes tienden a
remitir de forma espontdnea. Por el contrario, una
opinién mayoritaria, defiende el tratamiento simul-
taneo o sucesivo de ambas lesiones® mediante cra-
neotomia que permita evacuacidon del hematoma
y fenestracion de las membranas del quiste o eva-
cuacion del hematoma e insercion de una deriva-
cion cisto-peritoneal.
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Fig. 1. TC 1y 2: imagen de TC Craneal con hematoma subdu-
ral crénico frontoparietal izquierdo con desplazamiento de
linea media y quiste aracnoideo gigante de fosa temporal y
cisura silviana izquierda; RM 1 y 2: imagen axial T2 de RM

de craneo.

Fig. 2. Imagen sagital T1 de RM de craneo que muestra un
voluminoso quiste aracnoideo temporal izquierdo y la pre-
sencia de una coleccién subdural hipointensa de localizacion

fronto-temporo-parietal izquierda.
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