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1 Artículo original! 

Aracnoidocele en una niña de 12 años de edad 

Dr. Mauricio Turati, * Dra. Patricia Solano,** Dr. Mario Turati*** 

Resumen 

Los quistes aracnoideos son pequeños tumores saculares lle­
nos de un líquido incoloro de composición semejante al líquido 
cefalorraquídeo (LCR). Son tumores benignos y de crecimiento 
lento. Constituyen el 1% de todas las masas intracraneales de 
etiología no traumática. Pueden presentarse a cualquier edad 
aunque son más frecuentes en niños; predomina en el sexo 
masculino en una relación de 2-3:1. Se informa el caso de una 
niña de 12 años de edad que acudió a valoración por presentar 
diplopía y desviación nasal del ojo derecho. A la exploración 
oftalmológica se encontró edema de papila grave, bilateral. Se le 
realizó una resonancia magnética nuclear y se diagnosticó 
aracnoidocele intraselar grado 11. 

Palabras clave: Aracnoidocele, papiledema, diplopía, quistes 
aracnoideos, resonancia magnética. 

Introducción 
Los quistes aracnoideos son pequeños tumores saculares 
llenos de un líquido incoloro de composición semejante al 
líquido cefalorraquídeo (LCR) 1

• Son tumores benignos y 
de crecimiento lento. Constituyen ell% de todas las masas 
intracraneales de etiología no traumática 2•3• Pueden pre­
sentarse a cualquier edad aunque son más frecuentes en 
niños; predomina en el sexo masculino en relación de 2-3: l. 

Informe del caso 
Niña de 12 años de edad, originaria del estado de Chiapas. 
Acudió a consulta por presentar visión doble de dos se­
manas de evolución. Los padres notaron desviación del 
ojo derecho aliado nasal. Antecedentes familiares y per­
sonales patológicos sin importancia para el padecimiento 
actual. Exploración oftalmológica: Agudeza visual20/20 
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Abstract 

Arachnoid cysts are small sacular tumors, filled with a 
transparent liquid, similar to !he cerebrospinal fluid (CSF). They 
are benign slow growing tumors and represen! 1% of non­
traumatic intracranial tumors. They can present at any age, bu! 
they are more common in children, with a predominance of 2-3:1 
formales. The case of a 12 year-old girl with diplopía and nasal 
deviation of the right eye is presented. Ophthalmologic 
examination· There was severe bilateral papilledema. A diagno­
sis of arachnoid cyst grade 11 was made with magnetic 
resonanace imaging (MRI). 

Key words: Arachnoid cyst, papilledema, diplopía, saccular, 
tumors, magnetic resonance imaging. 

en ambos ojos con endotropia de 10° Hirschberg en ojo 
derecho. En posiciones extremas de la mirada refirió 
diplopía. Reflejos oculares normales; percepción normal 
de colores. En el fondo de ojo se observó intenso edema 
papilar bilateral (Figura 1 ). Los campos visuales (Figura 
2) mostraron aumento de la mancha ciega. Se diagnosticó 
edema papilar por posible tumoración intracraneana. Se 
solicitó resonancia magnética de cráneo con cortes sagital, 
coronal y axial en T 1 y T2 con medio de contraste 
endovenoso (gadolinio ). Se observó extensión intraselar 
del espacio subaracnoideo (Figura 3). La hipófisis mostró 
adecuada diferencia entre la adeno y la neurohipófisis. 
Estos datos apoyaron el diagnóstico de aracnoidocele 
intraselar grado Il. 

La paciente fue referida a un neurólogo para valora­
ción y seguimiento, quien ordenó tratamiento con un 
inhibidor de la anhidrasa carbónica (diamox) a dosis de 
250 mg (1- Y:z- Y:z) e indicó la necesidad de manejo quirúrgi­
co para su padecimiento. El padre de la paciente rehusó el 
tratamiento. 

En un examen posterior la agudeza visual se conservó 
en 20/20 en ambos ojos; desapareció la diplopía y el fondo 
de ojo mostró desaparición del edema. 
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Figura 1. Fondo de ojo. Ambos ojos. Muestra papiledema grave. 

CAMPIMETRIA 

CON crusT...U:S CORRECTORES:---------
SIN CRISTALES CORRECTORES: _________ _ 

00SERV""""""''- ------ ---------- -

Figura 2. Campos visuales. Obsérvese el aumento de la mancha ciega. 

La pac iente no regresó a consulta, por lo que se desco­

noce la evo lución del padec imiento. 

Discusión 
Los quistes aracnoideos son de ori gen embrionario; se for­

man hacia el tercer mes de vida intrauterina, cuando se desa­

n·o ll a el espac io subaracnoideo 4 . Probablemente se deben a 

la dupli cac ión anómala de la endomeninge durante el cierre 

del tubo neural 1
• Se asoc ian a otras malfo rmaciones con­

génitas como agenesia del cuerpo calloso, a síndrome de 

Marfan. Se ha visto como afección famili ar en hermanos 5
·
6

. 

La loca li zación más frecuente es en la fosa media (c isura 

de Sil vio ); también ocurren en e l ángulo cerebelo-pon tino, 

las áreas cuadrigeminal , retrocerebe lar, supraselar, intraselar 
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Figura 3. Resonancia magnética. Aracnoidocele intraselar grado 11 . 

y en e l interhemisferio 7
•8 Los síntomas que causan se de­

ben a l efecto de masa que provocan; por esta razón varían 
dependiendo de su loca li zac ión 9. 

El diagnóstico se sospecha clínicamente pero se apoya 
en estudios de imagen. En una radiografía simple de cráneo 
se pueden observar datos de hipertensión craneal crónica 
que no ex istieron en el caso presente. La tomografía com­
putarizada muestra una masa quística de densidad similar a 
la del LCR, cuya morfología no se modifica con la admini s­
tración de medio de contraste intravenoso; tembién se pue­
de observar desplazamiento de estructuras vec inas cuan­
do ti enen efecto de masa 4

• La resonancia magnética tam­
bién es de gran utilidad; muestra cavidades extraaxiales 
con o sin efecto de masa, de densidad y comportam iento 
magnético similar al del LCR. El di agnóstico definitivo es 
hi stopatológico. 

El diagnóstico diferencial debe hacerse con astroc ito­
mas quí sticos, las malformaciones quí sticas y qui stes 
hidatíd icos infratentorial es 10, tumor necrosado, absceso, 
craneofaringioma quísti co, quistes epidermoides, quiste de 
Rathke y quistes por parás itos 11

• 

No se requiere ningún tratamiento si el quiste no produ­
ce efecto de masa o síntomas, independientemente de su 
tamaño o loca li zac ión 7; los pacientes deben ser vigil ados 
cada seis a doce meses. 

Cuando el quiste produce sín to mas se debe operar: 
craneotomía con excisión o marsupializac ión del quiste. Los 
sistemas deri va tivos (ventriculoperitonea les o cistoperito-

nea les) y la endoscopia son algunas de las opciones. Al­
gunos autores proponen como tratamiento de primera elec­
c ión las derivacione s cisto per itonea les y reserva r la 
craneotomía para paci entes con múltiples rec idi vas 12

• La 
endoscopia es un procedimiento menos invas ivo pero no 
está exenta de complicaciones 12

·
13

• 

Se ha señalado que los aracnoidoceles intraselares se 
presentan tardíamente, a una edad media de 42 años; sin 
embargo, nuestra paciente era una niña de 12 a11os de edad. 
El principal síntoma es la cefa lea en el 50% de los casos. En 
nuestra paciente el síntoma principal fue la diplopía y no 
refiri ó cefa lea. Se pueden presentar síntomas de di sfunción 
pitu itaria y si el crrecimiento es acentuado, puede dar alte­
raciones visuales. Son los úni cos qui stes aracnoideos 
extradurales y no se hallan en relac ión con ninguna cister­
na. Probab lemente se orig in an por herni ac ión de un 
divertículo de la aracnoides a través del diafragma se ll ae, 
que crece posteriormente por un mecani smo va lvular. 

El papiledema se debe al aumento de la presión intracra­
neana; frecuentemente se asocia a cefa lea, náusea, vómito 
o diplopía por compresión de l 1!1 y IV pares craneales. Es 
importante señalar que en el estudio de imagen de esta 
paciente no hubo datos de hipertensión intrac raneana. 
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1 
Asociación de Pediatría que 

Trabaja para eiiMSS, AC (APTIMSS) 

PROGRAMA ACADÉMICO DEL ÚLTIMO BIMESTRE DEL AÑO 2002 

Sede: 

HOSPITAL DE PEDIATRÍA, CENTRO MÉDICO NACIONAL SIGLO XXI, 

DEPARTAMENTO DE ADMISIÓN CONTINUA Y TOXICOLOGÍA. 

CURSOS AVALADOS POR LA APTIMSS 

11 Curso de toxicología clínica 

Sede: Auditorio del HGR núm. 72, IMSS, Tlalnepantla, Estado de México. 
Del 11 al 15 de noviembre. 
Informes: 5565-9444 ext. 338 y 205. 

IV Curso internacional de gastroenterología y nutrición pediátrica 

Sede: Hotel Juriquilla, Querétaro. 
Del 23 al 24 de noviembre. 
Informes: 5578-6769 y 5627-6900 ext. 3334 . , ___________________________________ / 
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