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Resumen

Introduccion: El quiste ependimario es una entidad
benigna, rara y congénita ubicada frecuentemente en
los ventriculos laterales o region yuxtaventricular La
ubicacion mas frecuente es supratentorial y raramente
infratentorial. Normalmente los quistes estan llenos
de liquido cefalorraquideo. Existen muy pocos casos
publicados en pacientes pediatricos.

Caso Clinico: Se presenta el caso de un paciente de
2 anos de edad, sin antecedentes de importancia, que
presento crisis comiciales a repeticion, sin otros signos
patologicos en el examen neuroldgico. La aproximacion
diagnostica se realizo a través de resonancia magnética
cerebral y el cuadro se resolvid con un procedimiento
quirtrgico. El resultado patologico reveld el
diagnostico. Luego del procedimiento quirtrgico,
el paciente evoluciond favorablemente y fue dado
de alta asintomatico. En los controles posteriores no
se evidencid ningln sintoma o signo patoldgico, no
presentaba crisis comiciales, sin embargo, mantenia
medicacion anticonvulsivante.

Discusion: El quiste ependimario es una entidad muy
rara que se diagnostica normalmente en pacientes
adultos. La presentacion clinica habitual es secundaria a
hipertension endocraneal e hidrocefalia. El tratamiento
de eleccion es quirurgico en casos sintomaticos y
consiste en la fenestracion del quiste; ocasionalmente,
derivacion ventricular. Existen varias entidades con
las cuales debe hacerse el diagnostico diferencial
especialmente por la baja incidencia de esta patologia.
Palabras clave: Quiste cerebral, SNC.

Abstract

Introduction: The ependymal cyst is a benign, rare
and congenital entity frequently located in any of both
lateral ventricles or in the juxtaventricular region. The
most common location is supratentorial and rarely
infratentorial. They are usually filled with cerebrospinal
fluid. There are very few cases reported in pediatrics
patients.

Case report: We present the case of a 2 year-old
patient who suffered recurrent seizures and a normal
neurologic examination. The diagnostic was made
using brain magnetic resonance and the case was solved
with a surgical procedure. The histopathologic report
revealed the diagnosis. After the surgical procedure, the
patient was evolving well and was discharged without
symptoms. Subsequent tests were normal. Patient did
not experienced more seizures, though he was still
receiving antiepileptic drugs.

Discusion: Ependymal cyst is rare condition usually
diagnosed in adults. The clinical presentation is the
result of intracranial hypertension and hydrocephalus.
Surgical treatment in symptomatic cases involves cyst
fenestration, sometitmes a ventricular shunt is needed.
There are several entities to consider in the differential
diagnosis.
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Introduccion

El quiste ependimario es una entidad rara y
benigna, de origen congénito®. Existen muy pocos
casos publicados en la literatura, de los cuales, la gran
mayoria fueron diagnosticados en la vida adulta. Estos
hallazgos en pacientes pediatricos son raros’, existiendo
en la literatura menos de 10 casos publicados en esa
poblacion, debido a que la gran mayoria de pacientes
que presentan esta entidad permanecen asintomaticos,
siendo el quiste ependimario un hallazgo frecuente en
autopsias. Esta entidad se caracteriza por la presencia
de un quiste lleno de liquido cefalorraquideo ubicado
comunmente en los ventriculos laterales. También
existen casos reportados en espacio subaracnoideo,
angulo pontocerebeloso e incluso médula espinal®.

A pesar que la mayoria son hallazgos incidentales,
cuando presentan sintomas suelen ser con mayor

frecuencia los derivados de un aumento de la presion
intracraneal, especialmente cefalea de gran intensidad
y dificil control’. Por otro lado, suele presentarse
usualmente con hidrocefalia no comunicante debido a
que el quiste tiende a bloquear la circulacion normal
de liquido cefalorraquideo. Histolégicamente, el quiste
esta conformado por epitelio cilindrico con o sin cilios.
Puede apreciarse ademas calcificaciones.

El diagnostico diferencial es muy importante
debido a la baja incidencia de esta patologia‘. Entre los
mas importantes estan los quistes de plexo coroideo
y los quistes aracnoides de los cuales solo se puede
diferenciar a través de estudio patologicol. Ademas
se debe destacar, por la epidemiologia del medio
donde se dio el caso, la importancia de descartar
neurocisticercosis.

| VOLUMEN XVI | NUMERO 1 | 59



revista cambios

Reporte de caso

Paciente masculino de 2 afios de edad, sin
antecedentes patologicos de importancia ni historia
previa de trauma. No tenia antecedentes patoldgicos
de importancia. Esquema de inmunizaciones completo
para la edad. Desarrollo psicomotor normal. Presenta
cuadro de varios episodios de crisis convulsivas, el
primero 6 meses antes del ingreso. Crisis generalizadas,
tipo ausencias, con pérdida postural, ausencia de
reflejos, pupilas midticas, bradicardia, bradipnea y
cianosis. Con recuperacion espontdnea a los 30 a
45 minutos. No tiene antecedentes de y permanece
asintomatico entre cada episodio. En la exploracién
neuroldgica no se encuentra alteracion alguna. Tono y
reflejos conservados, pares craneales sin alteraciones,
desarrollo psicomotriz adecuado para edad.

Examenes complementarios: EEG (Figura 1).

vl
il

; "
A

Rt
Ve A e

SR R T )
o AR e P |
P e VN e e

T i e A
G
i i,

gt R e

o s et o

WA s A i PR

RV SR -:""‘é.fu’
’ S |
A e i

R

Figura 1. EEG evidencia actividad convulsiva.

La resonancia magnética cerebral con contraste
intravenoso mostrd una gran masa que ocupaba el
asta posterior del ventriculo lateral izquierdo, sin
ejercer efecto de masa. En el diagnostico diferencial
se considerd neurocisticercosis, por tratarse de un
paciente oriundo de una zona endémica de esta
patologia. Otro posibilidad diagnoéstica fue la de quiste
aracnoideo. Figura 2.
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Figura 2. RRMIN y TAC cerebral

El paciente fue sometido a intervencion quirargica
con neuroendoscopio a nivel occipital izquierdo, punto
de referencia hacia sistema ventricular izquierdo.
De una membrana hipervascularizada, se tom6 una
muestra para estudio histologico y excéresis de la
mayor cantidad de membrana posible, con control de
hemostasia y sin complicaciones transoperatorias. No
se coloco sistema de derivacion cistoperitoneal. La
tomografia postoperatoria fue normal.

El reporte histopatologico reportd pared de quiste
revestida por epitelio cilindrico ciliado, ademas se
aprecia calcificaciones y tejido nervioso reactivo.
Diagnostico Histolégico: Quiste ependimario. El
paciente fue dado de alta una semana después de la
intervencion sin ningun tipo de complicaciones. Recibiod
tratamiento con acido valproico. El seguimiento
demostro control de las crisis y el paciente permanecia
asintomatico luego de 4 meses de la intervencion.
Discusion

El quiste ependimario es una entidad poco
frecuente, pese a su origen congénito, casi no se han
reportado casos en pacientes pediatricos®. Ademas
los casos caracterizados por sintomatologia comicial
son mucho menos frecuentes. Puede presentar una
amplia gama de sintomas, sin embargo, la mayoria
tienen su base fisiopatoldgica en el tamafio y espacio
intracraneal que ocupan’. El sintoma que se refiere con
mayor frecuencia es la cefalea, aunque también se ha
descrito déficit neurologico progresivo y trastorno de
conciencia’®.

El tratamiento de los casos sintomaticos es siempre
quirtrgico. Se han descrito varias técnicas: reseccion
total, reseccion parcial, marsupializacion del quiste,
derivacion cistosubaracnoidea, derivacion peritoneal®’.
Debe tomarse biopsias para confirmar el diagndstico.
Las recurrencias son excepcionales y el prondstico, en
general, es favorable para el paciente. En conclusion, el
quiste ependimario es una enfermedad poco frecuente
que solo se puede diagnosticar mediante biopsia.

Consentimiento informado

Se obtuvo el correspondiente consentimiento
informado del representante legal del paciente, la
madre, para reportar el caso.
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