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CASO CLIiNICO

Paciente de 32 anos sin antecedentes personales de interés, G5P1A2E1 (gestacion ectopica tratada con MTX). Actualmente gestacion
espontanea monocorial biamniotica.

»Screening de primer trimestre con bajo riesgo de cromosomopatias (T21 1:13332 ; T13-18 <1:20000).

»Ecografia 16+2 semanas gestacionales (SG): adecuado crecimiento de ambos fetos y no hay signos de transfusion feto-fetal (TFF).
En el segundo gemelo se visualiza pequena lesion quistica sonoluscente avascular intracraneal en 1/3 anterior de linea media.
»Ecografia de 20+4 SG: persiste imagen gquistica de 25x30 mm junto a ventriculomegalia de 11 mm sin visualizacion del cuerpo calloso
y con signos indirectos de agenesia del mismo (afinamiento de astas anteriores de ventriculos laterales y ensanchamiento posterior en
forma de lagrima). Con la sospecha de quiste aracnoideo (sin poder descartar porencefalia) y agenesia de cuerpo calloso se informa
a los padres de los hallazgos y el prondstico fetal. Estos rechazan la amniocentesis y deciden continuar con la gestacion sin tomar
conducta activa sobre el feto con la malformacion.

Ecografia de 27+4 SG: la imagen gquistica mide 30x35mm y se visualiza ventriculomegalia severa bilateral (16 mm). Se solicita

RMN fetal que no pudo ser realizada por mala tolerancia materna.

» Se mantuvieron controles ecograficos cada 15 dias con un adecuado crecimiento de ambos fetos y sin observarse signos de TFF. Se
mantuvo estable el tamano del quiste y la ventriculomegalia.

» Alas 37 SG se decidio induccion del parto con dinoprostona vaginal. Naciendo mediante parto vaginal dos varones de 2720 y 2850
gr (vacuo y version-gran extraccion) con buen Apgar.

» La RMN cerebral al nacimiento inform0 de agenesia del cuerpo calloso con quiste aracnoideo interhemisférico loculado
paramediano frontoparietal derecho, no comunicado con sistema ventricular y colpocefalia asimetrica de predominio izquierdo. El
cariotipo fue normal. Completado el estudio, el recién nacido fue dado de alta para posterior intervencion.

» A los dos meses de vida el lactante fue intervenico realizandose cistotomia endoscopica y colocacion de valvula de derivacion
ventriculo-peritoneal con buena evolucion postquirdrgica.

» Actualmente el nino tiene 13 meses y presenta un desarrollo madurativo adecuado para su edad manteniendo controles anuales por

neuropediatria.

DISCUSION

v Los QUISTES ARACNOIDEOS son acumulaciones de LCR entre las meninges cerebrales. Se localizan frecuentemente en la
superficie cerebral en las cisuras mayores (Silvio, interhnemisférica y rolandica) y solo un 5-10% en la fosa posterior. Pueden ser
primarios (mal desarrollo de las meninges) o secundarios a hemorragias, traumatismos o infecciones.

v El diagnéstico diferencial de la patologia quistica de la linea media incluye:

- Quistes aracnoideos - Tumores quisticos (astrocitoma quistico, hemangioma...)
- Quiste porencefalico - Aneurisma de la vena de Galeno

- Esquizencefalia unilateral - Quistes glioependimales

- Disgenesia del cuerpo calloso - Tercer ventriculo grande con estenosis acueductal

v La mayoria de los quistes aracnhoideos (60-80%) son asintomaticos, pero si son muy grandes pueden causar epilepsia, anomalias
motoras o0 sensoriales o hidrocefalia al comprimir el sistema ventricular. En general, si son aislados, el pronostico es bueno,
dependiendo fundamentalmente de su ubicacion.

v Segun la localizacion pueden tratarse mediante reseccion o derivacion cisto-peritoneal.

v La AGENESIA DEL CUERPO CALLOSO, es idiopatica en el 68% de los casos, asociando otra patologia cerebral en mas del 50% de
0S casos y en un 20% alteraciones en el cariotipo. El pronostico depende de las anomalias asociadas lo que dificulta el consejo
orenatal, siendo bueno en caso de ser un hallazgo aislado (80% desarrollo intelectual normal). Los casos sintomaticos pueden
asociar retrasos en el desarrollo psicomotor, alteraciones cognitivas o epilepsia.
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