37 Congreso  Barcelona

Nacional

AR T S

CONVENCIONES
INTERNACIONALES MAYO 2024

LESIONES QUISTICAS EXTRAAXIALES COMO

HALLAZGO INCIDENTAL EN EL TC DE CRANEO;

TIPS PARA EL RADIOLOGO DE GUARDIA.

Patricia Paclos Llorca, Daniel Yusta Santamaria, Isabel
Estfelban Remacha, Marta Coma, Uxia Sobrino Castro y
Cristina Antolin Perez.

Complejo asistencia universitario de Ledn, Leon.



37 Congreso  Barcelona

Nacional

AR T S

CONVENCIONES
INTERNACIONALES MAYO 2024

Q:‘\

A
el
- v
L=t

Objetivo docente:

* Conocer el papel del radidlogo y las técnicas de
imagen en el diagnostico diferencial de las diferentes
lesiones incidentales quisticas extraaxiales;
enfocandose sobre todo en las vistas en TC.

* Mostrar los tipos de lesiones quisticas intracraneales.
Revision segun localizacion, edad, apariencia
anatomica y radiologica.

* Facilitar la orientacion diagnhostica en TC de lesion
quistica intracraneal en la urgencia.

* Repaso de las caracteristicas radiologicas para
diferenciar lesiones intraaxiales de extraaxiales, asi
como las supratentoriales e infratentoriales.
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Revision del tema:

 INTRODUCCION:

» Hallazgos muy frecuentes en los TC craneo. Muchos incidentales.

» Aspecto histopatologico amplio y diferenciacion en base a los
hallazgos radioldgicos puede ser problematica.

- Desafio diagnostico imprescindible para no solicitar estudios o
tratamientos Innecesarios.

e RECUERDO ANATOMICO MENINGES:

e Las meninges son las membranas que recubren el sistema
nervioso central.

* De externa a interna son: duramadpre, aracnoides y piamadre.

Estructura venosa

A Plamadre intracraneal (seno
Aracnoides Craneo  Sagital supenior) Capa meningea interna de la duramadre
Duramadre | Capa periostica externa de la duramadre

ESpPacio subaracnoideo
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e Particion dural (hoz del cerebro)
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QUISTE:

Estructura redondeada relleno de liquido o de contenido semisolido
fluido, revestida por un epitelio.

Contenido homogéneo o heterogéneo.
Derivados de endo, ecto o mesodermicos.

Forma de presentacion: sintomaticos por efecto de masa (defectos
neurologicos focales, hipertension endocraneal) o asintomaticos.

QUISTE SIMPLE:

Se presentan siguiendo la densidad del LCR, sin realzar con el
contraste endovenoso ni restringir en la secuencia de difusion en RM.

TC: valora mejor la presencia de calcio o sangrado asi como
los cambios 0seos. Suele ser el estudio Inicial por su rapidez vy
accesibilidad.

RM: mayor resolucidn tisular en relacion al contenido del quiste y de los
tejidos que lo rodean.

¢ INTRAAXIAL O EXTRAAXIAL?

¢INFRA O SUPRATENTORIAL?

SI EXTRAAXIAL; ¢EN LINEA MEDIA?

¢ CONGENITA O ADQUIRIDA?

¢ BENIGNA O MALIGNA?

¢ OCUPANTES DE ESPACIO/DESPLAZAMIENTO DE
LA LINEA MEDIA O SIN EFECTO COMPRESIVO?



37 Nacional

CENTRO DE

CONVENCIONES
INTERNACIONALES

HALLAZGOS
ocalizocién
Campios Gseos

lonc de unién de lo sustancio
gris/sustancic dblanco

Coriex .
ecemaicso
Vasos piales y venas Desp far :
| | dos men
(k‘f I Ci# 'U-C'((‘.' e pc'] P
Lspacio subaracnoideo Disminvido
Hendidure de ICR entre o A o
: user
lesién y el cerebro
Anguios con kas meninges .
' AQUCOs

adyacenies

nvason de la dure [ronsfixia)

Desplazamianto de la durc

Realce de los meninges adyo-
centes [signo ce o cole dural)

NTRAAXIAL:

-DESPLAZA
PERIFERICAMENTE LA
ZONA DE UNION DE LA
SUSTANCIA
GRIS/BLANCA.

-ANGULOS AGUDOS CO
N LAS MENINGES
ADYACENTES.

Barcelona

224 B2

MAYO 2024

INTRAAXIALES

f‘en.'rol

Infrecuentes

Despazoda peritéricoments

Frecueriemente exoandido o

Nuy infrecuente

Per térico

intrecuar‘e

EXTRAAXIALES
Periférico

frecuertes

lesclerosis, cdeigozemiento,

oros/én v Isis)

DC Spb { Odﬂ (ﬂﬂf.'().ﬂli‘-ll L&

Aplanode © respetade

Desplazados centralmente

Aumentodo

-
rresene

Oblusos

Posinle

“entérico en lesiones intrcdu B

rales. Central en lesiones
extrcdurales (Ce colcla)

Frecuonte

EXTRAAXIAL:

-PERIFERICA.

-DESPLAZA CENTRALMENTE
LA ZONA DE UNION DE LA
SUSTANCIA BLANCA/GRIS.
-CORTEZA APLANADA
o RESPETADA.

-ANGULOS OBTUSOS CON
LAS MENINGES
ADYACENTES.



Q7 cenareso Barcelona L

Nacional

CENTRO DE Pi v / ) N L

CONVENCIONES /i
INTERNACIONALES MAYO 2024

RADIOLEGS
DE CATALUNYA

FUNDACION ESPAROLA DE RADIOLOGIA MEDICA

EXTRAAXIAL:

—PERIFERICA.

—DESPLAZA CENTRALMENTE
SUSTANCIA GRIS/BLANCA.

—ESPACIO
SUBARACNOIDEO AUMENTADO

—ANGULOS OBTUSOS.

INTRAAXIAL: CENTRAL, CORTEZA EXPANDIDA O EDEMATOSA, ESPACIO SUBARACNOIDEO
DISMINUIDO, NO HAY HENDIDURA DE LCR ENTRE LA LESION Y EL CEREBRO, ANGULOS AGUDOS.
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MASAS INTRACRANEALES
tXTRAAXIALES.

» Las lesiones extraaxiales se localizan fuera del parénguima.
* Pueden tener su origen en: Plamadre O Duramadre.
» Situarse en espacio: Subdural, Epidural O Intraventricular.

* EXTRAAXIALES SUPRATENTORIALES:

PREFERENCIA POR LINEA MEDIA:

1)QUISTES PINEALES.
2)QUISTES DE LA HENDIDURA DE RATHKE.

3)QUISTES DERMOIDES.
4)QUISTES ARACNOIDEOS SUPRASELARES.
NO PREFERENCIA POR LA LINEA MEDIA:

1)QUISTES ARACNOIDEOS.
2)QUISTES EPIDERMOIDES.
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1.QUISTES PINEALES:

 LesiOn unica, localizada en el Interior de la glandula pineal.
Puede sangrar o calcificar.

 Tamano menor a 1 cm (sI mayor, hidrocefalia).
* TC: hipodensos.

 RM: Ligeramente hiperintensas en T1 y T2, que permanece hiperintensa en
FLAIR.

* Pueden presentar realce en anillo o nodular con contraste.

 El diagnodstico diferencial se realiza con el pineocitoma pudiendo
ser indistinguible por imagen.

. NIVEL DE LA GLANDULA
PINEAL:

-IMAGEN NODULAR.
-DE DENSIDAD QUISTICA (11-

13 uH).
-CON CALCIFICACIONES
PERIFERICAS.

COMPATIBLE CON QUISTE DE
LA GLANDULA PINEAL.
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2.QUISTE DE LA RENDIDURA DE RATHKE.

* |ntraselar, la mayoria con extension supraselar (60%).
* TC: hipodensa, no realza tras contraste y no presenta calcificaciones.
 RM: no realzan, pero con un nodulo Intraquistico hiperintenso _en T1

e hipointenso en T2 y no realza con contraste.
* No presenta sangrado.

el esion
intraselar.

*En la regidon de
F
adenohipofisis.

Nodular.
*Hiperdensa.

*Adenoma como
segunda
posibilidad.

En la silla turca, masa izquierda en contacto con el tallo hipofisario,
sin producir erosion osea.

Cisterna supraselar.

Produce leve efecto expansivo sobre el quiasma y el tallo.
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3. QUISTES DERMOIDES:

e Poco frecuentes.

 En la linea media selar, paraselar o en regiones frontonasales.
(La localizacion varia segun las publicaciones).

* Quiste unilocular bien delimitado.

* La mayoria asintomaticos.

S| aumenta de tamano: meningitis quimica en caso de ruptura
por diseminacion de las gotas de grasa a cisternas y niveles grasa-
liguido en ventriculos. Morbi/mortalidad significativa.

* Diferencia: contenido draso, por lo que se observa hipodensa
(densidad grasa) en TC; veremos una masa quistica redondeada,
un 20% placas calcificadas en su pared. No realza tras contraste.

 En RM se \visualizan hiperintensas en T1, variable en T2
(generalmente hiper) confirmando su origen graso en secuencias de
supresion de grasa.

o El diagndstico diferencial se debe realizar con
los lipomas intracraneales y el teratoma
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4. QUISTES ARACNOIDEOS:

* 50% en la fosa craneal media y en region anterior de lobulos temporales.

 Quiste de LCR ovoideo bien delimitado. Desplazan sin englobar los
vasos/nervios.

 Cualquier edad, asintomaticos (incidental) o cefalea, hipoacusia vy
defectos visuales por compresion de estructuras adyacentes.

* No comunican con el sistema ventricular, pueden desplazar el tejido
cerebral adyacente.

 TC: Imagen quistica de densidad igual al LCR sin realce tras contraste.
Pueden expandirse y remodelar el hueso.

 RM: mismo comportamiento que el LCR y no realzan tras administracion
de contraste. Hipointenso en FLAIR.
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LESION DE ASPECTO:

-EXTRAAXIAL.
-INFRATENTORIAL.
-EN LINEA MEDIA.

-CIRCUNSCRITA.
-MARGENES BIEN DEFINIDOS.

-OVALADA.

-CONTENIDO DE ASPECTO QUISTICO Y HOMOGENEDO.

-NO SE MODIFICA TRAS LA ADMIN. DE CONTRASTE IW.

FOSA TEMPORAL INFERIOR DERECHA, MARGEN ANTERIOR, AUMENTO DEL ESPACIO
EXTRAAXIAL, DE ASPECTO QUISTICO Y CON EFECTO DE MASA SOBRE EL PARENQUIMA
ADYACENTE. QUISTE ARACNOIDEO TEMPORAL DERECHO.
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tXTRAAXIALES INFRATENTORIALES

e EN LINEA MEDIA:

1)QUISTES NEUROENTERICOS.
2)QUISTES ARACNOIDEOS.

* SIN PREFERENCIA:

1)QUISTES EPIDERMOIDES.
2)QUISTES ARACNOIDEOS.
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QUISTES EPIDERMOIDES:

» Angulo pontocerebeloso (75%). Pueden presentarse en el interior del
4° ventriculo y en las regiones selares y paraselares.

 Masa lobulada, irregular, que se Insinua en las cisternas se extiende por
el espacio subaracnoideo y engloba a nervios/vasos.

« RM: Iso/hipodensos, no varian en FLAIR vy suelen tener algun
componente restrictivo en la difusion. No realzan con contraste. (La apariencia
radiologica es similar a los quistes aracnoides siendo sus caracteristicas
diferenciables de eéstos que en FLAIR son Iligeramente hiperintensos

y restringen en difusion)
» TC: calcificaciones en un 10-25%. Hipodensos y sin realce tras contraste.
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OTRAS LESIONES A TENER EN CUENTA
EN EL DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.

1)HIGROMA.

2)QUISTE COLOIDE DEL TERCER VENTRICULO.
3)PAPILOMA DE PLEXOS COROIDEOS.

4)SILLA TURCA VACIA.

5)MEGACISTERNA MAGNA.

6)VARIANTE DE DANDY WALKER.
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HIGROMA:

*Coleccion andmala de LCR en el espacio subdural, por rotura en la membrana aracnoidea o como
secuela de una hemorragia subdural.

*Se comporta igual que el LCR.

*El conocimiento del antecedente previo nos ayuda en el diagnostico.
*Clinicamente:

Asintomatico.

Tamano y/o resangrado: clinica de cefalea, focalidad neuroldgica y efecto masa.

-AUMENTO  DEL  ESPACIO

EXTRAAXIAL
FRONTOTEMPORAL
IZQUIERDO. HIGROMA VS
HEMATOMA SUBDURAL
CRONICO.

CONDICIONA:

-RECTIFICACION DE  LOS
SURCOS CORTICALES
ADYACENTES.

-DISCRETO EFECTO
COMPRESIVO SOBRE EL VL
IZQUIERDO.

-LINEA MEDIA DESVIADA A LA
DERECHA.
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* QUISTE DEL TERCER VENTRICULO:

* Lesion quistica benigna, rellena de mucina.
e Casl el 100% enclavadas en el foramen de Monro.

 TC: 1so o0 hiperdensa con respecto al tejido cerebral, localizada a nivel de
la porcion anterosuperior del tercer ventriculo.

 Puede producir hidrocefalia obstructiva con dilatacion de los ventriculos
|laterales.

* Clinicamente: cefalea intermitente que cambia con la posicion y a veces
Se asocla con deterioro neurologico repentino, incluso la muerte.

PAPILOMA DE PLEXOS COROIDEOS:

* Quistes de epitelio de los plexos coroideos.
» |ncidentales y asintomaticos.

 TC sin contraste: I1sointensos al LCR y pueden mostrar realce si _se
administra contraste.

 RM son hiperintensos en T2 y hasta 2/3 restringen la difusion.
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MEGACISTERNA MAGNA:

-Incidencia del 1%.
-Se considera megacisterna magna cuando mide mas de
10mm en el plano sagital sin afectacion de los hemisferios cerebelosos.
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VARIANTE DE

Anomalia congénita.

Secundariamente: hidrocefalia
hipertension intracraneal.

Triada clasica:

Hidrocefalia.
Ausencia/agenesia vermis
cerebeloso. Quiste en fosa

posterior comunicado con el
4° ventriculo.
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QUISTE PORENCEFALICO

* Cavidades originadas tras infecciones, infartos isquémicos o cirugia en el parénquima

cerebral, de LCR comportandose de manera similar a este en las distintas secuencias
de RM.
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QUISTE PARIETO-OCCIPITAL DERECHO:

-LEVE EXCAVACION OSEA (REMODELADO) QUE PARECE COMUNICAR CON EL SISTEMA
VENTRICULAR Y SUGIERE CAVIDAD DE PORENCEFALIA.

PODRIA TENER UN ORIGEN CONGENITO POR AUSENCIA DE DESARROLLO OCCIPITAL.
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Conclusiones:

* Hallazgos frecuentes e incidentales para el radidlogo
de guardia.

* Aspecto histopatologico amplio y diferenciacidon en
base a los hallazgos radioldgicos problematica.

* Una correcta orientacion diagnostica inicial ayuda a
no solicitar estudios o tratamientos innecesarios.

e Lectura sistematica, clasificacidon intra/extraaxial,
supra/infratentorial, de gran utilidad para Ia
aproximacion diagnostica.

* RM: mayor resolucion tisular; TC: presencia de calcio o
sangrado y cambios 0seos.
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