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CARTA AL EDITOR

Quiste aracnoideo intraventricular asintomatico: reporte de caso
Intraventricular asymptomatic arachnoid cyst: case report
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Estimada directora:

Hemos leido con interés el reciente reporte de
caso titulado: “Quiste aracnoideo intraventricular
asintomatico: reporte de un caso”, de Franco LJ
et al (1) y en base a nuestra experiencia en el
manejo de los quistes aracnoideos nos gustaria
hacer algunos comentarios (2,3).

En primer lugar, coincidimos con los autores
que la localizacién intraventricular de los quistes
aracnoideos (QA) es muy poco frecuente
sobre todo cuando analizamos casuisticas de
pacientes adultos (2,3) y esta poca incidencia
se debe a que en condiciones normales no
hay membrana aracnoidea dentro del sistema
ventricular. En estos casos se piensa que
su origen es a partir de la capa ependimaria
de la tela coroidea que cubre el mesénquima
vascular, el cual se proyecta en el ventriculo
lateral a través de la fisura coroidea (2).

No compartimos con los autores en las
caracteristicas de imagen de los quistes
aracnoideos independientemente de su
localizacion. Los quistes aracnoideos no captan
contraste periféricamente, ya que la membrana
que los recubre (histolégicamente casi idéntica

a la aracnoides) no es vascularizada por lo
que su comportamiento sin y con contraste es
idéntico (4).

Tampoco participamos de la opinién de que la
acetazolamida sea una opcion en el tratamiento
de quistes en pacientes clinicamente estables
ya que la acetazolamida reduce la produccion
de liquido cefalorraquideo, pero no modifica
el volumen quistico. Si hay datos clinicos o
radiologicos de aumento de la presién craneal
debe considerarse de manera preferente el
tratamiento quirurgico del quiste.

Por ultimo, compartimos con los autores que en
el caso de los quistes sintomaticos las opciones
terapéuticas son variadas y dependen entre
otros motivos de la experiencia personal del
neurocirujano. Nuestra opcién de primera linea
es, siempre que sea posible, la realizacion de
una fenestracion endoscoépica, por tratarse
de una técnica que busca de manera poco
invasiva recanalizar el contenido del QA hacia
las vias naturales de circulacion del liquido
cefalorraquideo ya sea el sistema ventricular o
las cisternas de la base (5).
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