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Articulo original

Aracnoidocele en una nina de 12 anos de edad

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

Resumen

Los quistes aracnoideos son pequefios tumores saculares lle-
nos de un liquido incoloro de composiciéon semejante al liquido
cefalorraquideo (LCR). Son tumores benignos y de crecimiento
lento. Constituyen el 1% de todas las masas intracraneales de
etiologia no traumatica. Pueden presentarse a cualquier edad
aunque son mas frecuentes en nifios; predomina en el sexo
masculino en una relacién de 2-3:1. Se informa el caso de una
nifia de 12 afios de edad que acudi6 a valoracién por presentar
diplopia y desviacién nasal del ojo derecho. A la exploraciéon
oftalmolégica se encontré edema de papila grave, bilateral. Se le
realizé una resonancia magnética nuclear y se diagnosticé
aracnoidocele intraselar grado II.

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

Introduccién

Los quistes aracnoideos son pequefios tumores saculares
llenos de un liquido incoloro de composicién semejante al
liquido cefalorraquideo (LCR) '. Son tumores benignos y
de crecimiento lento. Constituyen el 1% de todas las masas
intracraneales de etiologia no traumatica *°. Pueden pre-
sentarse a cualquier edad aunque son mds frecuentes en
nifios; predomina en el sexo masculino en relacion de 2-3:1.

Informe del caso

Nifia de 12 afios de edad, originaria del estado de Chiapas.
Acudio a consulta por presentar vision doble de dos se-
manas de evolucidn. Los padres notaron desviacion del
ojo derecho al lado nasal. Antecedentes familiares y per-
sonales patoldgicos sin importancia para el padecimiento
actual. Exploracion oftalmolégica: Agudeza visual 20/20
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Abstract

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

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

en ambos ojos con endotropia de 10° Hirschberg en ojo
derecho. En posiciones extremas de la mirada refirid
diplopia. Reflejos oculares normales; percepcion normal
de colores. En el fondo de ojo se observo intenso edema
papilar bilateral (Figura 1). Los campos visuales (Figura
2) mostraron aumento de la mancha ciega. Se diagnosticd
edema papilar por posible tumoracion intracraneana. Se
solicitd resonancia magnética de craneo con cortes sagital,
coronal y axial en T1 y T2 con medio de contraste
endovenoso (gadolinio). Se observd extension intraselar
del espacio subaracnoideo (Figura 3). La hip6fisis mostrd
adecuada diferencia entre la adeno y la neurohipéfisis.
Estos datos apoyaron el diagndstico de aracnoidocele
intraselar grado II.

La paciente fue referida a un neurélogo para valora-
cion y seguimiento, quien ordend tratamiento con un
inhibidor de la anhidrasa carbonica (diamox) a dosis de
250 mg (1- ¥2- /2) e indicé la necesidad de manejo quirtirgi-
co para su padecimiento. El padre de la paciente rehuso el
tratamiento.

En un examen posterior la agudeza visual se conservo
en 20/20 en ambos ojos; desaparecio la diplopiay el fondo
de 0jo mostré desaparicion del edema.
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