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APROXIMACION POR EL RADIOLOGO

M.E. Gémez San Martin, J. Ortega Quintanilla, L. Ruiz Garcia, T. Alvarez de Eulate Garcia, M. Rodriguez Velasco y J.M. Montes
Plaza

Hospital Clinico Universitario devwalladolid, Valladolid, Espafia.

Resumen

Objetivo docente: Mediante este estudio pretendemos mostrar |os distintos tipos de lesiones quisticas
intracraneales, tanto benignasy malignas, y hacer unarevision de estas lesiones seguiin la edad de aparicion,
localizacion y aparienciaradiol 6gica en las distintas técnicas de imagen (TC,RM) para poder hacer un
correcto diagnéstico diferencial.

Revision del tema: Los quistes intracraneal es son hallazgos relativamente frecuentes en la préctica clinica
habitual en los distintos estudios de imagen (RM y TC) cerebrales, por lo que el radiélogo debe conocer e
identificar dichas lesiones. Su espectro histopatol dgico es amplio y la diferenciacion en base alos hallazgos
radiol 6gicos puede ser problemético. De acuerdo a su origen o patogenia se pueden clasificar en: Variantes
delanormalidad (cavum septum pellucidum, cavum vergae, cavum velum interpositum, megacisterna
magna, malformacién Dandy-Walker). Lesiones quisticas del desarrollo (ventriculomegalia, leucomalacia,
esguisencefalia). Lesiones benignas (quiste dermoide, quiste epidermoide, quiste aracnoideo, quistes

neural es, espacios Virchow-Robin, quistes colides, quiste plexo coroideo, quiste pineal...). Subtipo: lesiones
infecciosas (neurocisticercosis, hidatidosis, abscesos). L esiones tumorales con componente quistico
(hemangioblastoma, astrocitoma pilocitico, craneofaringioma, meningioma quistico...).

Conclusiones. Existe un amplio espectro de lesiones quisticas intracraneal es identificables en | os estudios de
imagen (TC, RM). Este trabajo permite al radidlogo familiarizarse con los principales hallazgos de imagen, y
el conocimiento de las caracteristicas radiol gicas de las mismas y su localizacidn nos permite realizar un
diagnostico diferencia correcto.
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