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Resumen

Objetivo docente: Conocer e identificar las distintas lesiones quisticas intracraneales tanto
benignas como malignas. Hacer una revision del tema y establecer una clasificacién segin la edad
de aparicidn, localizacion y apariencia radiologica que nos ayude en el diagndstico diferencial.

Revision del tema: Las lesiones quisticas suelen ser un hallazgo comun en la practica clinica
habitual pudiendo encontrarlas en cualquier técnica diagndstica (ecografia, TC y RM). Estas lesiones
las podemos clasificar en: 1. Variantes de la normalidad: cavum septi pellucidi, cavum veli
interpositi, cavum vergae, megacisterna magna y malformacion de Dandy-Walker. Estas lesiones
estan presentes desde el nacimiento y suelen ser asintomaticas por lo que en general son un
hallazgo casual. 2. Lesiones quisticas del desarrollo: leucomalacia periventricular, esquizencefalia,
ventriculomegalia. Aparecen en la época neonatal y se manifiestan como déficit neuroldgico. 3.
Lesiones benignas: quiste dermoide y epidermoide, quiste neural, dilatacion de los espacios de
Virchow-Robin, quiste coloide, quiste aracnoideo, quiste del plexo coroideo, quiste subependimario...
Suelen ser un hallazgo incidental en la edad adulta ya que la mayoria son asintomaticas. 4. Lesiones
infecciosas: absceso, neurocisticercosis, hidatidosis, parasitos. Se sospechan por la clinica
infecciosa. 5. Lesiones tumorales: Meningioma quistico, astrocitoma quistico, metastasis quistica.
Los sintomas constitucionales guian el diagndstico. Para estrechar este largo diagndstico diferencial
nos debemos basar en la clinica del paciente, edad, localizacién de la lesion (intra-axial, extra-axial,
periventricular, fosa posterior) y hallazgos de imagen.

Conclusiones: Existe un amplio espectro de entidades. EI conocimiento de las caracteristicas
radioldgicas y su localizacion nos permite orientar mejor el diagnostico definitivo.
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