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Fig. 1: Resonancia magnética corte axial, (A) ponderada en T1 y (B) ponderada en T2 que muestran imdgenes compatibles
con esclerosis multiples y un quiste aracnoideo tipo III de localizacién temporal izquierdo (Flecha negra). Tomografia
computarizada corte coronal (C) que muestra hematomas subdurales bilaterales (Flechas blancas) y desviacion de la linea
média a la derecha existiendo compresion de los ventriculos laterales.
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ESCLEROSIS MULTIPLE, QUISTE ARACNOIDEO Y HEMATOMA SUBDURMICOCER-MALDONADO, JL er al.

asculino de 24 afios de edad, diagnosticado a los
18 afios de esclerosis miltiple con caricter re-
mitente recurrente y un quiste aracnoideo temporal iz-
quierdo (Panel A y B), quien al acudir a su consulta de
control regular, en la resonancia magnética se aprecia
la ruptura del quiste aracnoideo con la formacién sub-
secuente de higromas fronto temporales bilaterales de
tipo laminares. Al interrogatorio s6lo se menciona la
préctica de ejercicio fisico aerdbico regular, en ese mo-
mento se presenta con cefalea moderada ocasional. Se
da tratamiento médico con esteroideo y diurético, remi-
tiendo la cefalea progresivamente. Un mes posterior a
ello, durante la ingesta, presenta cefalea aguda modera-
da, acompafiada de nausea, se da tratamiento con dexa-
metasona intramuscular, remitiendo parcialmente la ce-
falea, sin embargo, en los dias posteriores ésta se vuelve
progresiva hasta llegar a ser incapacitante, acompafia-
da de nauseas, vomito, acufenos, fosfenos, y escotoma
temporal derecho, por lo que se realiza tomografia sim-
ple de crdaneo urgente donde se visualizan imdgenes hi-
perdensas fronto-temporo-parietales bilaterales en for-
ma de semilunas (correspondiendo a hematomas subdu-
rales) (Panel C) que desplazan la linea media y condi-
cionan compresion ventricular principalmente izquier-
dos. Por lo que se decide intervenir quirdrgicamente, se
realizan dos trépanos frontales en la linea de implanta-
cién del cabello a 3 centimetros aproximadamente de
la linea media, drenando los hematoma en forma bila-
teral, el paciente presentd evolucién satisfactoria, con
remision de la cefalea y buena evolucién clinica subse-
cuente.

Los quistes aracnoideos (QA) son colecciones de li-
quido cefalorraquideo que se forman en el aracnoides,
generalmente, de forma congénita; son colecciones ex-
tracerebrales limitadas por la aracnoides conteniendo li-
quido cefalorraquideo; constituyen 1 % de todas las le-
siones intracraneales; dos terceras partes son de locali-
zacion supratentoriales silvianosl. Se clasifican radio-
l6gicamente respecto a su tamafio, de acuerdo con Ga-
lassi2 et al, en tres tipos: tipo I, quistes pequefios situa-
dos en la cara anterior del l6bulo temporal; de tipo II,
de tamafio medio localizado en la parte anterior y media
de la fosa temporal y; tipo III, correspondiendo a quiste
de gran tamafio, de forma oval o redonda que ocupa la
totalidad fosa temporal.

Su comportamiento clinico generalmente es asinto-
madtico, sin embargo, puede llegar a ocasionar serias
complicaciones como: ruptura, hemorragia intraquisti-
ca y hematoma subdural asociado3. Se utilizan image-
nes radiolégicas como la TAC y RM junto con datos cli-
nicos para llegar al diagndstico. No obstante no existir

relacidn entre la esclerosis mdltiple, y el quiste aracnoi-
deo, se presenta este caso como una asociacion fortuita,
que implica problemas de manejo por la comorbilidad
de la dos entidades y sus complicaciones.
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