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Resumen. Se presenta un caso de tumor intracraneal con localizacion
intraventricular, en un paciente adulto habitualmente sano, quien comenzé
de manera brusca con cefalea de fuerte intensidad, persistente e inusual.
El examen neuroldgico no exhibié anormalidades. Se revisan los aspectos cli-
nicos correspondientes y se contrastan con los reportados en la literatura.
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Abstract. The case of an intracranial tumor, with intraventricular lo-
calization in an usually healthy patient is presented. The main clinical
symptom was the sudden ouset of a strong intensity cephalea, which was
persistent and unusual. Neurological examination did not show any abnor-
malities. Clinical aspects corresponding to this case are revised and com-
pared with the ones reported in the literature.
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INTRODUCCION

El quiste coloide del tercer ven-
triculo es un tumor benigno, parti-
cular por su localizacion y origen.
Crece casi siempre en el interior del
tercer ventriculo, en la proximidad
del agujero de Monro y se le suponia
derivado del epéndimo, pues tiene
células ciliadas con capacidad mu-
cosecretora; otros lo hacen derivar
del endodermo (como los quistes en-
terdgenos espinales) pues da positi-
vas las reacciones de citoqueratina,
antigeno epitelial de membrana y
antigeno carcinoembrionario, pero
en general, se cree que se deriva de
células ependimarias de una estruc-
tura vestigial que se conoce como
paréfisis. Su tamafio varia de 1 a 4
cm de diametro, es oval o redondo,
de superficie lisa, y esta lleno de
material gelatinoso resplandeciente
gue contiene diversos mucopolisaca-
ridos (1). La pared estd compuesta
de una capa de células epiteliales,
algunas ciliadas, rodeada por una
capsula de tejido conjuntivo fibroso.

El tumor debe sospecharse en
los pacientes que presentan cefalea
intermitente acentuada, que puede
ser modificada en ocasiones por la
postura (agravandola o desapare-
ciendo), o crisis de cefalea y obnubi-
lacion mental, incontinencia, mar-
cha inestable.

Sin embargo, este sindrome
obstructivo ha sido poco frecuente
en la experiencia médica.

La incidencia se calcula en 0,5
a 1,0% de los tumores primarios del
cerebro y entre 15 y 20% de todas
las masas intraventriculares. Apare-

ce en los adultos de 20 a 40 afios,
es raro en nifos y tiene igual preva-
lencia en los dos sexos (2).

El diagndstico puede verificarse
por Tomografia Computadorizada
(TC) o imagen por Resonancia Mag-
nética (RM) que identifican el nédulo
tumoral quistico en la localizacion
tipica (que capta o no contraste) y la
hidrocefalia (3).

Se puede resumir que las ca-
racteristicas de las imagenes son: en
la TC 2/3 son hipodensas, 1/3 iso-
densas, no calcificadas, y algunas
veces se realza la periferia con el
material de contraste. En RM la se-
fal es variable; lo mas frecuente es
gue sea hiperintensa con relacion al
cerebro en imagen paramagnética
T1, e hipointensa en imagen para-
magnética T2 (4,5).

Desde hace muchos afios el
tratamiento ha sido la reseccion qui-
rdrgica; pero también se han obteni-
do resultados satisfactorios median-
te derivacién ventriculoperitoneal
del liquido cefalorraquideo. Existe
otro procedimiento que consiste en
la descompresion del quiste bajo
control estereotaxico (6).

El diagndstico diferencial del
quistes coloide del tercer ventriculo
incluye craneofaringiomas, papilo-
mas de los plexos coroideos y epen-
dimomas.

CASO CLINICO

Se trata de paciente femenina
de 37 afios de edad, quién tres dias
antes de su valoracién, presentd en
forma brusca, después de una ma-
niobra de Valsalva, cefalea de mode-
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rada intensidad, localizada en region
occipital, la cual fue aumentando en
su intensidad. Consulté en varias
oportunidades en el lapso de tres
dias, a varios facultativos, quienes
le indicaron analgésicos antiinfla-
matorios no esteroideos, sin que se
produjera acalmia completa del do-
lor; concomitantemente refirié nau-
seas y sensacion de pérdida de la
fuerza muscular en miembros infe-
riores.

Antecedentes Personales: Ce-
falea occipital de 2 afios de evolu-
cion, de moderada intensidad, que
calmaba con dipirona. (para la pa-
ciente no era significativa, por lo
cual nunca consultd). Neg6 otros de
importancia.

Antecedentes
Negé de importancia

Examen Fisico: la paciente
mostraba buenas condiciones gene-
rales y de hidratacion. Piel y muco-
sas: sin anormalidades. Cardiopul-
monar: tension arterial: 110/70
mmHg, frecuencia cardiaca: 90x/,
frecuencia respiratoria: 18x". Ruidos
cardiacos ritmicos, sin soplo. Mur-
mullo vesicular audible, sin agrega-
dos. Abdomen: blando, depresible
sin visceromegalias. Neurolégico:
paciente consciente, orientada, sin
alteraciones del estado mental. Sen-
sibilidad: sin anormalidades. Pares
Craneales: sin anormalidades. Fuer-
za muscular, marcha y coordinaciéon
motora: sin anormalidades. Reflejos
miotaticos: simétricos y normales.
Cuello: sin signos de irritacion me-
ningea.

En vista de aparicion de cefalea
brusca, mediada por maniobra de

Familiares:

Valsalva, y su persistencia, que no
se calmd con analgésicos comunes;
a pesar de no haber signos de irrita-
cién meningea, se ingresd con diag-
nostico de:.-Hemorragia Subarac-
noidea Primaria.

Se solicit6 Tomografia Compu-
tadorizada simple, la cual revel6 lo
siguiente: Hidrocefalia simétrica de
gran magnitud, a expensa de los
ventriculos laterales (insinuacion
precoz de sus astas temporales) y
del tercer ventriculo. Cuarto ventri-
culo se aprecia normal. Ademas ede-
ma cerebral difuso, con borramiento
de los surcos, y una imagen anor-
mal intertalamica que se insinda en-
tre las astas frontales de los ventri-
culos laterales, la cual no es de ca-
racteristicas muy especificas
(Fig. 1).

Debido a que la hidrocefalia
puede ser una complicacion de la
hemorragia subaracnoidea, y de
mantenerse fundamentos para éste
diagndstico, se decidio realizar una
puncion lumbar. El aspecto y los re-
sultados citoquimicos del liquido ce-
falorraquideo, fueron normales,
mientras que la presién del mismo
se encontré baja (90 mL de agua).

Se decidié solicitar Resonancia
Magnética Cerebral, en busca de una
lesion estructural intraventricular,
localizada en Acueducto de Silvio o
en el tercer ventriculo, en virtud del
compromiso de ambos ventriculos la-
terales y del Ill ventriculo, sin com-
prometer el cuarto ventriculo.

La Resonancia Magnética sim-
ple y con contraste paramagnético,
revel6: en T1 imagen hipodensa, re-
dondeada, localizada en la parte dis-
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tal del Il ventriculo (inicio de Acue- mostraba hiperintensa, con una
ducto de Silvio) que obstruye en la zona hipointensa pequefia en su in-
luz del mismo, de aproximadamente terior (Figs. 2, 3, 4), que por las ca-
2x2 cm., que en imagenes T2 se racteristica y la ubicacion descrita
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Fig. 4.
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se corresponde con el diagndstico
de: 1.- Quiste Coloide del Tercer
Ventriculo. 2.- Hidrocefalia Obstruc-
tiva Secundaria a 1.

El procedimiento seleccionado
por el Servicio de Neurocirugia fue
la exéresis total de la lesién quistica,
a través de craneotomia fronto -pari-
etal sagital derecha, debido a que se
tratd de aspirar el quiste; pero el
contenido de éste era demasiado
denso, por lo que se extrajo la lesion
quistica con la capsula, quedando
completamente libres el tercer ven-
triculo y los ventriculos laterales,
con la normal circulacion de liquido
cefalorraquideo. La evolucion posto-
peratoria inmediata fue satisfacto-
ria. Posteriormente la paciente no
amerité derivacidon ventricular. Las
caracteristicas histoldgicas de la
masa extraida fueron compatibles
con un quiste coloide, que corroboré
el diagndstico clinico.

DISCUSION

El quiste coloide del tercer ven-
triculo es un tumor intracraneal in-
frecuente en relacion a otros tipos
histoldgicos. Puede pasar inadverti-
do sin ninguna expresion sintomati-
ca pudiendo demostrarse por neu-
roimagenes TC 6 RM (7) o produ-
ciendo hidrocefalia aguda por obs-
truccion del sistema ventricular con
la consecuente hipertension endo-
craneana. El desarrollo de manera
gradual de sintomas como cefalea y
alteraciones del estado mental tam-
bién han sido descritos (8, 9). Ha
sido reportada muerte subita en un
adolescente masculino de 13 afios

de edad, mientras se encontraba
durmiendo. Hidrocefalia aguda, hi-
pertension endocraneana y hernia-
cién cerebral fue la secuencia de he-
chos en este inusual evento (10). Se
ha resefiado la presencia familiar de
guistes coloides asintomaticos, del
tercer ventriculo, en una madre y
sus dos hijas, diagnosticadas por
neuroimagenes. No tenian eviden-
cias de alteraciones cromosémicas,
pero el hecho de ser familiar sugiere
alguna predisposicion genética no
bien conocida (11,12). Este hecho
indica la importancia de un segui-
miento y pesquisaje por neuroima-
genes del resto de la familia, si dos o
mas miembros de esta han sido
afectados (12).

Otras localizaciones del tumor
son adn mas raras, como la presen-
cia intracerebelosa con compresion
del cuarto ventriculo, descrita en un
paciente de 45 afios de edad con ini-
cio gradual de cefalea y nauseas,
diagnosticado por neuroimagenes
(13). También ha sido reportada la
presencia simultanea de un quiste
dermoide en seno paranasal y un
quiste coloide del tercer ventriculo
en un joven de 16 afos de edad, su-
giriendo la posibilidad de una mal-
formacién congénita no bien esta-
blecida (14).

Dentro de las estrategias para
la terapéutica quirdrgica de los
quistes coloides del tercer ventricu-
lo, ha sido propuesta la cirugia en-
doscopica transventricular (15, 16,
17). Para el procedimiento de des-
compresion del quiste por aspira-
cion bajo control estereotaxico o en-
doscoOpico, se ha investigado con
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