La NDAMSM es una mononeuropatia miltiple sensitivomotora
cronica que seinicia en los miembros superioresy progresa a los
inferiores en forma asimétrica. Los trastornos sensitivos mas co-
munes son parestesias distales. La electrofisiologia muestra blo-
queos de conduccién, dispersion temporal, prolongacion de las
latencias distales, disminucion de las velocidades de conduccién,
ausencia o prolongacion delaondaF en uno o masnervios motores
y velocidad de conduccion sensitiva anormal. El tratamiento acep-
tado escon Igy, en algunos casos, con corticoides. En nuestro caso,
lasvariaciones que se obtuvieron podrian explicar se por larecons-
titucion de la mielina tras €l efecto inmunomodulador delalgyla
afectacién axonal que existia debido a las secuelas secundarias al
proceso inflamatorio. [REV NEUROL 2003; 36: 1145-9]
Palabras clave. Bloqueo de conduccién. Inmunoglobulina. Neuro-
patia autoinmune. Neuropatia desmielinizante adquirida multifo-
cal sensitivomotora. Neuropatia desmielinizante crénica. Neuro-
patia sensitivomotora.

NOTA CLINICA

sdes. ANDAMSM é uma mononeur opatia multipla sensitivomoto-
ra crénica que se inicia nos membros superiores e progride para
osinferiores de forma simétrica. As perturbacdes sensitivas mais
comuns sdo as parestesias distais. A electrofisiologia apresenta
bloqueios de conducéo, dispersdo temporal, prolongamento das
laténcias distais, diminuicao das vel ocidades de condugéo, ausén-
cia ou prolongamento da onda F em um ou mais nervos motores e
vel ocidade de condugéo sensitiva anormal. O tratamento aceite é
com Ig e em alguns casos com corticéides. No nosso caso, as va-
riacdes que se obtiveram poderiam explicar-se pela reconstituicéo
da mielina ap6s o efeito imunomodulador da Ig e o envolvimento
axonal que existia devido as sequelas ao processo inflamatério.
[REV NEUROL 2003; 36: 1145-9]

Palavras chave. Bloqueio de condugéo. Imunoglobulina. Neuro-
patia auto-imune. Neuropatia desmielinizante adquirida multifo-
cal sensitivomotora. Neuropatia desmielinizante crénica. Neuro-
patia sensitivomotora.

Quiste aracnoideo de novo tratado con derivacion cistoperitoneal
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DE NOVO ARACHNOID CYST TREATED WITH A CYSTOPERITONEAL SHUNT

Summary. Introduction. Arachnoid cysts (AC) are benign pathological structuresthat are typically found during childhood,
and represent approximately 1% of all intracranial lesions. Unlike cases of secondary cysts with a known causation, which
can be attributed to inflammatory processes or traumatic brain injuries, the causation of the primary cysts is unknown. In
the cases reported to date, the cysts present from the first imaging study conducted, which iswhy they are considered to be
of a prenatal origin. Casereport. A boy who, at the age of 5 months, is found to have an AC of considerable dimensions that
did not appear in atransfontanellar echographic study carried out for other reasons at the age of 2 months. Conclusion. The
importance of this case lies in the fact that it has been possible to show the appearance of a cyst after birth in a sequence
of images in the case of a pathology which, according to all the theories and tests, is considered to have a congenital

causation. [REV NEUROL 2003; 36: 1149-52]

Key words. Arachnoid cyst. Bypass valve. Computerised tomography. Transfontanellar echography.

INTRODUCCION

L osquistesaracnoideos(QA) son estructuras patol 6gicasde
caracteristicasbenignasquepodriamosdefinir comocavida-
desrellenasdeliquidoclarosimilaral liquido cefal orraquideo
(LCR), contenido dentro deunamembranaindistinguiblehis-
tol 6gi camentedelaaracnoidessana. Constituyenundiagnés-
ticotipicodelainfancia, sobretodo enlosdosprimerosafios
devida, donderepresentan aproximadamenteel 1%delasle-
sionesexpansivasintracraneal es. Laslocalizacionesmasfre-
cuentesencontradasendiversasseriessonlacisuradeSilvioy

lafosaposterior [1-4].
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Presentamosel casodeunnifioafectadodeunvoluminosoQA
temporal, diagnosticadoal os5mesesdeedad, quenoapareciaen
€l estudioecograficotransfontanel ar practicadotresmesesantes.

CASOCLINICO

Varénde5mesesdeedad, queingresaparaestudio por macrocefalia. Antece-
dentespersonal es: primer hijodemadresanade30afios, conpartocontrolado
y bientoleradopor viavaginal . Peso: 3.550g. Talla: 52cm. Perimetrocraneal :

35cm; presentatest deApgar de9y 10alos0y 10 minutos, respectivamente.

A los4diasdeedad, presentauncuadroictérico (Bl.indirecta, 14,5; BI.

directa, 0,7), que se catalog6é como ictericiafisiol6gicay paralaque se
recomendo vigilanciapor supediatra. A los2 mesesdeedadingresaenel

ServiciodeL actantesparaestudiodeictericiapersistente, queseachacdala
lactanciamaterna. Duranteesteingreso, el pacientepresentaunaexpl oracion
normal, excepto por lasubictericiaconjuntival y por el perimetrocraneal algo
aumentado, pc=41,5cm (P97), razén por lacual sedeciderealizar ecografia
transfontanel ar; en éstaseevidenciaunaligeradil atacién delosventriculos
|aterales, conindicedeEvansde0,33(Fig.|). Sedadealtaal pacientecon
cambiodealimentaci 6nalecheadaptaday seprogramaparanuevaecografia.
Como antecedentesfamiliaresdestacaquelamadreestdoperadadeespina
bifidaal mesdevida.
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A los5 mesesde edad, ingresa preferente en
Neuropediatria, al presentar enlarevisiénunau-
mentobruscodel perimetrocraneal (48cm, P99)
y asimetriafaciocraneal. A laexploracion presenta
unaceptableestado general, macrocefalia, asime-
triacraneal conabombamiento frontoparietal iz-
quierdo, diastasisdelasuturacoronal confontane-
laligeramentehi pertensaehipertelorismo, sinpre-
sentar ningunaalteracidnneurol 6gica. Laecografia
transfontanel ar mostré unavoluminosalesion hi-
poecogéni caenlaregionfrontotemporal izquierda
sugestivadequistearacnoideo (Fig. 2). Serealiz6
un TAC craneal, quemostré ungran quistefronto-
temporal izquierdo.LaRM confirmalaaparicion
deunagranlesionquisticalocalizadaenlaregion
frontotemporal izquierda, quedesplazaal ventri-
culolateral izquierdoy al tercer ventriculo. Sus
caracteristicasdesefial sonidénticasalasdel LCR.
El tamafio del quisteesde 9,7 7,5" 6,2cm;
asimismo, existeaumento del espacio subaracnoi-
deocontralateral (Figs. 3y 4).

Setratd mediantelaimplantaciondeunaderiva-
cion cistoperitoneal convévulatipoStrata(Med-
tronicPSMedical, Ca, USA), depresidnregul able;
empezdconunasalidade?2, baj6 (seginevolucion
conecografiay TAC)al,5a mesy alalostres
mesesdelacirugia Loscontrolesrealizados, tanto
conecografiatransfontanelar como contomogra-
fiacomputarizada, mostraron unareduccion pro-
gresivaen el tamafio del quiste(Fig. 5).

DISCUSION

LosQA sonlesionescaracteristicasdela
infancia, ligeramente més frecuentes en
varones. Suelendiagnosticarseenlospri-
merosanosdevida, aunquesehandescrito
casosentodaslasedades, eincluso casos
asintomaéticosenlaterceraedad, descubier-
tosenestudiosradiol 6gicosrealizadospor
otrosmotivos[5,6].

Su forma de presentacion clinica es
variable. Dependedel tamafiodel quistey
desulocalizacion, y lasformas mésfre-
cuentes son lamacrocefalia,conosinhi-
drocefalia, laasimetriacraneal,lascrisisy,
encasosgraves, el retrasomental [1-4].

L aetiologiaesuntemaquesedebatié
enel pasado. Hoy dia, lahipétesi smasacep-
tadahabladealteracionesenlaseparacion
del endomenix en el tercer trimestre del
periodo neonatal. EI endomenix esuna
membranadetejido mesenquimal quero-
deaal tubo neural. Enel tercer trimestre,
cuando serompeel techodel cuartoventri-
culo, ondas de presion de LCR fluyen a
travésdeella, ladisecanendoscapasy dan
lugar alapiamadre, laaracnoidesy el espa-
ciosubaracnoideo. L asalteracionesdeeste
mecanismo podriandar lugar alaforma-
ciéndecavidadesseparadasque, ensucre-
cimiento, formarian quistes [1,7]. Otras
hi pétesi splanteadashablandequesonse-
cundariosahipoplasiasencefalicasfoca-
les, enlasqueocupanel espaciocedido[8]
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Figura 1. Ecografia transfontanelar realizada a los 2 meses de edad. Se puede constatar laausencia
de quiste o lesién sospechosaalguna.

Figura 2. Ecografia transfontanelar realizada alos 5 meses de edad por aumentobrusco del perime-
tro craneal; se evidencia la aparicion de un gran quiste frontotemporal izquierdo.

Figura 3. Cortes potenciados en T ; sagital y coronal de la RM realizada a los 5 meses de edad. Se
confirma la aparicion de unagran lesién quistica localizada en regién frontotemporal izquierda, que
desplaza el ventriculo lateral y el tercer ventriculo. Tamafio del quiste: 9,7” 7,5 6,2 cm; asimismo,
existe aumento del espacio subaracnoideo contralateral.
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QUISTEARACNOIDEO

Figura 4. Corte axial potenciadoenT ,. Se puede apreciar que el contenido
del quiste emite una sefial similar a la del liquido cefalorraquideo.

oqueseproducen por alteracionesdelasecreci 6ndesustancias
del espaciosubaracnoideoal sistemavenoso[9]. Asimismo, para
explicar el posterior crecimientodel quistesehan planteado di-
versasteorias; entreellas, laméasaceptada, porqueexistencasos
en los que se hapodido demostrar invivo, eslaformacion de
mecanismosvalvulares[10].

También se han descrito en laliteraturaalgunos casos de
quistesrel acionadosconinfeccionesmeningeas[ 11] ytraumatis-
mos|[12], llamadossecundarios, encontraposiciénconaquellos
delosquesedesconocelacausay sesospechademal formacion
congénita, y quesedenominanprimarios.

En nuestrocaso, el nifio no hasufrido ningln procesointer-
currenteotraumatismoquepuedaexplicar laaparicionde quiste;
€l tnicoantecedentedeinteréseslaictericia, y noexistenreferen-
ciascientificasobibliograficaspararel acionar ambasentidades.
Lacaracteristicaprincipaldel caso, portanto, eslaposibilidadde
demostrar la apariciondeunaentidad, tedricamenteprenatal, en
unnifio despuésdel nacimiento. Eneste caso, exi ste unaecogra-
fiatransfontanelar negativa, y otratresmesesdespués, enlaque

Figura 5. Tomografia axial computarizada realizada a los 3 meses de la
cirugia, donde se puede ver el catéter de drenaje dentro del quiste, asi
como la franca reduccién del tamafio del mismo.

sedemuestralaapariciondel quiste. Hemosencontradotansélo
doscasosparecidosenlaliteratura. En ambos, lapruebadiagnés-
ticaqueseutilizacomoguiaesel TACy, enambos,larevision
delaTAC previademuestrahipodensidadesenlaszonasdonde
despuéssedesarrollalaestructuraquistica; | os propiosautores
concluyen quesetratadel crecimientosdepequefiosquistes, més
quetratarsedequistesdenovo[7,13,14].

Quizéaslaecografiaseamenossensiblequeel TAC parael
diagndstico de qui stes pequefios, pero no hemosencontrado
enlaliteraturaestudioscomparativosentre ambastécnicas
paraafirmarlo.

Entrelasopcionesterapéuti castenemosl afenestracionen-
doscépi caopor craneotomiay laimplantaci éndeunaderivacién
[15,16]. En nuestro caso, optamospor laderivaciéndebidoal
granvolumendel quistey laposibilidad dedisponer deunaval -
vularegul ablequefavorecidunaevacuacionlentay progresiva,
sinprovocar grandeshipotensionesni otrotipodecomplicacion,
comolodemuestralaevol uciéntantoclinicacomoradiol 6gica
del paciente.
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QUISTE ARACNOIDEO DE NOVO TRATADO
CON DERIVACION CISTOPERITONEAL

Resumen. Introduccion. Los quistes aracnoideos (QA) son estructu-
ras patologicas de caracteristicas benignas tipicas de la infancia,
donde representa aproximadamente €l 1% de las lesiones intracra-
neales. S se excluyen los casos de quistes secundarios de etiologia
conocida, atribuibles a procesos inflamatorios o traumatismos cra-
neoencefalicos, losquistes primariosson deetiol ogia desconocida; en
los casos presentados hasta ahora, 10s quistes se presentaban desde
e primer estudio de imagen practicado, por lo que seles atribuia un
origen prenatal. Caso clinico. Nifio al quealos5 mesesde edad sele
descubre un voluminoso QA que no se presentaba en una ecografia
transfontanelar realizada, por otras causas, a los 2 meses de edad.
Conclusién. La importancia de este caso radica en la posibilidad de
demostrar enimagenes seriadasla aparicion deun quiste despuésdel
nacimiento, en una patologia a la que todas las teorias y pruebas
atribuyen un origen congénito. [REV NEUROL 2003; 36: 1149-52]
Palabras clave. Ecografia transfontanelar. Quiste aracnoideo. To-
mografia computarizada. Valvula de derivacion.
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QUISTO ARACNOIDEU DE NOVO TRATADO
COM DERIVACAO CISTOPERITONEAL

Resumo. Introdugéo. Os quistos aracnoideus (QA) sdo estruturas
patolégicas de caracteristicas benignas tipicas da infancia, onde
representam aproximadamente 1% das lesBes intra-cranianas. Ex-
cluindo os casos de quistos secundarios de etiol ogia conhecida, atri-
buiveis a processosinflamatérios ou a traumati smos crénio-encefa-
licos, os quistos primarios sio de etiol ogia desconhecida; nos casos
apresentadosata agora, os quistos apresentavam-se desde o primei-
ro estudo de imagem efectuado, pelo que se lhes atribui uma origem
pré-natal. Caso clinico. Crianca em que aos 5 meses de idade se
descobre um volumoso QA que ndo se apresentava huma ecografia
transfontanelar realizada por outrascausasaosdoismesesdeidade.
Conclusdo. A importancia deste caso reside na possibilidade de de-
monstrar emimagens seriadas o aparecimento de um quisto depois
do nascimento numa patologia, a que todas asteorias e provas atri-
buem origem congénita. [REV NEUROL 2003; 36: 1149-52]
Palavras chave. Ecografia transfontanelar. Quisto aracnoideu. To-
mografia computorizada. Valvula de derivagao.
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