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Quiste aracnoideo y plasticidad cerebral: a propoésito de un caso
Arachnoid cyst and cerebral plasticity: about a case
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Resumen

Se presenta un caso de quiste aracnoideo gigante paucisintomatico, diagnosticado
incidentalmente por Resonancia Magnética Nuclear (RMN) a los 5 afios de edad, en el
cual se evidencié una imagen hipodensa de gran tamafio ubicada en el l6bulo frontal
derecho. El seguimiento, durante 17 afios, ho mostré ninguna alteracion en las funciones
cognitivas superiores dependientes del area afectada. Actualmente, la exploracion
neurologica del paciente es éptima. El paciente es un estudiante universitario brillante, lo
gue constituye un ejemplo contundente de plasticidad cerebral. Los quistes aracnoideos
(QA) son tumoraciones benignas congénitas que forman una cavidad extracerebral, llena
de liquido con caracteristicas similares al liquido cefalorraquideo (LCR), y recubierto por
una membrana aracnoidea. La sintomatologia por quistes aracnoideos dependen en gran
manera del tamafio, y localizacion de la lesion. La clinica es variada incluyendo cefalea,
deformidad craneana, déficit neuroldgico, convulsiones, entre otras manifestaciones, las
cuales se presentan en mas de la mitad de los casos. En ciertas lesiones intracraneales
con efecto de masa se produce un fendbmeno conocido como plasticidad cerebral que se
define como la capacidad cerebral de evolucionar generando cambio estructurales y
funcionales.

Palabras clave: plasticidad cerebral, quiste aracnoideo, resonancia magnética nuclear,
neurologia.

Abstract

This is a case of paucisymptomatic giant arachnoid cyst, incidentally diagnosed by Nuclear
Magnetic Resonance (MRI) at 5 years of age, where a large hypodense image located in
the right frontal lobe was evidenced, follow up for 17 years, did not show any alteration in
the superior cognitive functions dependent on the affected area. Currently, the patient's
neurological examination is optimal and he is a brilliant university student, which is a
strong example of cerebral plasticity. The arcanoideos cysts (QA) are benign congenital
tumors that form an ex-brain cavity, filled with liquid with characteristics similar to the
cerebrospinal fluid (CSF), and covered by an arachnoid membrane. Symptoms due to
arachnoid cysts depend greatly on the size, and localization of the lesion the clinic is
varied including a headache, cranial deformity, neurological deficit, seizures, among other
manifestations, which occur in more than half of the cases. In certain intracranial lesions
with mass effect, a phenomenon known as cerebral plasticity is produced, is defined as
the cerebral capacity to evolve, generating structural and functional changes.
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Introduccioén

Los quistes aracnoideos (QA) son tumoraciones benignas congénitas que forman una
cavidad extracerebral llena de liquido con caracteristicas similares al cefalorraquideo
(LCR), y recubierto por una membrana aracnoidea!. Estos fueron descritos por primera
vez hace mas de 180 afos por Bright, como lesiones formadas por la division de la
membrana meningea®. Aunque aun se encuentra en discusion el mecanismo de su
formacion y desarrollo, algunas teorias citan una combinacién de un mecanismo valvular
unidireccional, y el desarrollo de las cubiertas meningeas o la secrecion de LCR a través
de las paredes del quiste®.

Los quistes de pequefio tamafio carecen de efecto de masa y por ende son asintomaticos
0 paucisintomaticos*® a diferencia de los de gran tamafio que provocan compresion de
estructuras® o areas corticales especificas e inician con sintomatologia especifica y
localizada caracterizada por cefalea, deformidad craneana, convulsiones, hidrocefalia y
déficit neuroldgico. La edad media de presentacion es a los 6 afios de edad®®. La
prevalencia se ubica entre el 0,3 y 1,7 % de la poblacién mundial, y dentro de los de los
procesos expansivos intracraneales corresponde al 30 %1°.

El diagnéstico fundamental de esta patologia se basa en la ecografia transfontanelar,
tomografia axial computarizada y resonancia magnética nuclear!l. El tratamiento se
enfoca en controlar la sintomatologia, la que algunas veces desaparece sin que se pueda
modificar el tamafio del quiste, el tratamiento quirtrgico se recomienda en el caso de que
los sintomas persistan o se agraven o cuando comprima estructuras anatémicas
vitales'13,

La neuroplasticidad es el proceso que se caracteriza por la capacidad de remodelacion de
las neuronas y de sus conexiones con otros neuronas de la corteza cerebral'4,
minimizando los efectos de las alteraciones estructurales o fisiolégicas sin importar la
causa'® a través de eventos regenerativos, sinaptogénesis y neurogénesisi®. Otros
autores la definen como una habilidad del cerebro para reorganizarse y dar origen a
nuevas conexiones neuronales durante toda la vidal’”. Una de las funciones de la
neuroplasticidad es permitir que el cerebro se defienda ante una lesion o ante una injuria,
ya sea por un trauma, un tumor (caso actual), por un infarto isquémico o una lesion de
cualquier otra naturaleza'®!®. Algunas neuronas, podrian resultar lesionadas o muertas,
es aqui cuando el cerebro pone en marcha la plasticidad, haciendo que las neuronas que
estan junto o distantes a dicha area lesionada, puedan reconectar las vias entre otras
neuronas, formando nuevos circuitos, para que éstas puedan asumir las funciones que ha
perdido el tejido destruido por la injuria 2°.

Se presenta el caso clinico de un quiste aracnoideo gigante en Iébulo frontal derecho
paucisintomatico donde la plasticidad cerebral se muestra como un hecho anatémico real
de compensacion de un posible efecto de masa ocupante ante esta coleccion liquida de
gran magnitud.

Presentacién del caso

Se presenta el caso de un paciente masculino a quien a la edad de 5 afios se le encontrd
un quiste aracnoideo congénito gigante paucisintomatico. La madre refiri6 que su hijo
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presentaba molestias tipo sensacién de pesantez (cefalea inespecifica) en la parte
anterior de la cabeza al momento de inclinarse hacia adelante para actividades simples
como amarrarse los zapatos, se procedié al realizar el examen fisico neurolégico
encontrando normalidad en sus funciones cognitivas, motrices e intelectuales.
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Se solicité una resonancia magnética a peticion de los padres, encontrandose una imagen
hipodensa de 12 x15 cm localizada a nivel frontal derecho, compatible con quiste
arcanoideo gigante (Figura. 1 y 2) Desde el momento del diagndstico han transcurrido 17
afos y se le han realizado 15 pruebas de imagen (aproximadamente 1 resonancia por
afo), sin obtener ninguna modificacion en la estructura del quiste, la exploracion
neuroldgica de este paciente, desde el diagndstico hasta la actualidad, ha sido normal, asi
como las funciones cognitivas superiores y el rendimiento académico.

Figura 1. Quiste aracnoideo congénito gigante que abarca la mayor parte del I6bulo frontal
derecho (a) Imagen en T1y (b) Imagen en T2.

Figura 2. Quiste aracnoideo congénito gigante que abarca la mayor parte del I6bulo frontal
derecho. Imagen en T1. Corte sagital.
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Los quistes aracnoideos congénitos son extremadamente conocidos y su tamafio es de
enorme variabilidad (menos de 1x1 cm hasta 15x15 cm o més). La mayoria de ellos

pueden ser asintomaticos, sobre todo los de menor tamafio, pero hasta un 50% pueden
presentar epilepsia 3.

En el presente caso, la Unica sintomatologia atribuida al quiste, fue una sensacion de
pesantez en la parte anterior de la cabeza al momento de inclinarse hacia adelante
(cefalea inespecifica), no obstante, al inicio del diagnostico (5 afios) el enorme tamafo
del quiste hacia prever graves complicaciones en las funciones cognitivas superiores
derivadas del I6bulo frontal, como analisis, sintesis, atencion, planificacion, analogias,
abstraccién, voluntad; sin embargo, las valoraciones continuas afio a afio, no mostraban
alteraciones en las funciones cognitivas mencionadas y su rendimiento académico a
través de los afios ha sido 6ptimo y se mantiene hasta la actualidad. La explicacién mas
razonable de esta aseveracién es la presencia de plasticidad cerebral, probablemente
realizada por el I6bulo frontal dominante, ya que las estructuras subcorticales del lado
derecho también fueron afectadas por el quiste.

Existen casos descritos en la literatura, sobre recuperacion de la normalidad o
simplemente normalidad después de lesiones congénitas de pequefio tamafio, pero el
tamafo de esta lesion hace realmente sorprendente que la plasticidad cerebral haya
hecho una recuperacion funcional ad integrum.

Conclusiones

A pesar del enorme tamafio del quiste la intervencion quirargica no fue necesaria y mas
bien se ha llevado bajo un tratamiento conservador con controles anuales sin
modificaciones en los estudios imagenolégicos.

La cefalea leve fue el Unico sintoma que presentd el paciente, lo que coincide con la
clinica de este tipo de tumoraciones siendo este un sintoma cardinal de esta patologia, al
ser un paciente masculino coincide con la literatura de muchos autores asi como la edad
de diagndstico antes de los cinco afios.

La conservacion de las funciones cognitivas superiores dependientes del |6bulo frontal,
ante la ausencia del I6bulo frontal derecho es una claro ejemplo de plasticidad cerebral.
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