LAS IMAGENES EN MEDICINA

Coordinador:  Manuel Cardoso-Ramon

Quiste Coloide del tercer ventriculo

Gustavo E. Saravia Rivera,* José Luis Criales,** Claudia Balhen Martin*

Resumen de Historia Clinica

Paciente de sexo masculino, de 33 afos. Inicid su
padecimiento 3 dias antes del estudio al sufrir crisis
convulsivas ténico clénicas generalizadas, con duracion
aproximadade 1 minuto, este evento acontecidé durante la
noche mientras dormia, present6 un periodo postictal de 2
horas aproximadamente, con recuperacion ad integrum.

Serealizaron estudios de tomografia computada (TC)
y de resonancia magnética (RM) de craneo paradescartar
origen organico, (Figuras 1y 2).

Figura 1. TC de craneo. A nivel del techo del tercer ventriculo se
observa una masa ovalada de contornos nitidos, la cual mide
aproximadamente 3 cm en su diametro mayor (flecha), lalesién es
isodensa enrelacion al parénquima cerebraly se asocia a dilatacién
delosventriculos laterales.

Diagndstico porimagen

Los quistes coloides corresponden al 2% de los tumores
gliales de origen ependimario. Histoldgicamente estan
constituidos por células cilindricas ciliadas que presentan
secrecion mucinosa (semejantes ala mucosa del aparato
respiratorio) y por células escamosas, ademas poseen
una fina capsula fibrosa.

Derivados del endodermo, algunos quistes coloides
son enteramente quisticos y otros tienen una composicion
heterogénea compuesta porhemorragiaantigua, cristales
de colesterol y varios iones.

Los quistes coloides se presentan en adultos jévenes
(entre los 20 a 40 afos); tienen predominio en varones.
Son importantes por su tendencia a causar hidrocefalia
agudacomo consecuenciade obstrucciondelforamen de
Monro. La clasica sintomatologia es de cefalalgia
posicional (por obstruccién temporal del foramen de
Monro debido a un mecanismo de valvula), producen
también apraxia de lamarcha, demencia o alteracion del
estado cognoscitivo (relacionado con elincrementode la
presionintracraneal), aveces papiledema que puede ser
una emergencia médica por herniacién aguda.
Ocasionalmente se han descrito eventos fatales.

Se localizan exclusivamente en la parte inferior del
septum pellucidum protruyendo hacia la porcién anterior
deltercerventriculo entre las columnas del fornix, son de
tamafio variable y puede alcanzar un diametro de hasta
3 cm.

Estos tumores son benignos y pueden extirparse
totalmente en estadios tempranos, aunque se describe
una alta mortalidad postquirurgica debido a la dificultad
delabordaje quirurgico.

En TC se observan como masas esféricas iso/
hiperdensas de bordeslisos, se asocian aerosionsillar. Su
contenido es liquido similar al LCR en un 20 % (isodenso)
ode contenido mucinoso enun 80% (hiperdenso). Pueden
mostrar reforzamiento de su borde. Hay ensanchamiento
del tercer ventriculo y ocasionalmente del septum
pellucidum, (Figura 1).
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Figuras2a,2by2c. RMde craneo enplanoaxial,2a) T1,2b) T2y 2c) FLAIR. Mismaimagen ovalada hiperintensaen T1, con sefial heterogénea
en T2 predominantemente hipointensa. Con la secuencia FLAIR lalesion presentd las mismas caracteristicas y después de laadministracion
de gadolinio no se observé reforzamiento. Esta lesion produce desplazamiento de las venas cerebrales internas.

EnRMsonlesiones hiperintensasen T1 e hiperintensas
enT2enun60% (relacionado con el contenidode proteinas
y debido al efecto paramagnético del magnesio, cobre y
hierro del quiste), (Figura 2).

Eldiagnésticodiferencial debe realizarse principalmente
conelmeningioma, ependinoma deltercerventriculo, con
el papiloma del plexo coroideo, con el craniofaringioma 'y
con el teratoma entre otros.
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