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Quiste neuroenterico
del SNC pediatrico:

caracterizacion por RM

Maricela Moreira Cabrera’, Ignacio Delgado
Alvarez?, Elida Vazguez Méndez?

'Hospital Universitario Torrecardenas, Almeria;
2Hospital Universitario Vall d'Hebron, Barcelona.
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Objetivo docente: Describir las caracteristicas por imagen de

resonancia que orientan al diagnodstico del quiste
neuroenterico.

Revision del Tema
Introduccion:

El quiste neuroentérico es una lesion benigna del sistema
nervioso central, también conocido como quiste
enterogénico, quiste entérico, quiste endodérmico, quiste

gastroenterogeno, gastrocitoma, intestinoma vy quiste
arquenteérico.

Suelen presentarse en las dos primeras décadas de la vida,

con una edad media de presentacion de 6,4 anos y una
mediana de 6 anos.

Pueden ocurrir en cualquier parte del sistema nervioso
central (desde el craneo hasta el cdccix), siendo la medula
toracica su localizacidon mas frecuente.
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Son entidades DOCO frecuentes, representando
aproximadamente el 1,3% de todos los tumores espinales y
el 0,15% - 0,35% de todos los tumores intracraneales.

Los quistes neuroentéricos espinales son tipicamente
ventrales a la médula (Figura 1) y estan asociados con otras
anomalias en el 50% de los casos, tales como:




Es mucho menos probable que los quistes neuroenteéricos
intracraneales se asocien con anomalias vertebrales en

comparacion con los quistes neuroentéricos espinales.

Los quistes neurentéricos del tronco encefalico son raros.
Suelen ubicarse anterior al mismo y comunmente se

extienden hacia las cisternas o el espacio intraventricular
(Figura 2 y 3).

Figura 1. Imagen de resonancia magnetica potenciada en T2 de medula
cervicodorsal en plano sagital. Lesidon intrarraquidea extramedular
toracica, situada ventral a la médula, condicionando compresion de |a
meédula espinal.



Figura 2 . Imagen de resonancia
magneética. Secuencia CISS en plano
axial. Masa polilobulada ocupando

angulo bulbocerebeloso derecho.

Figura 3 . Imagen de resonancia
magnética. Secuencia CISS en plano
sagital. Masa polilobulada ocupando
cisterna bulbar.
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Patogénesis

La patogéenesis de los quistes neuroentéricos aun se
desconoce.

La hipotesis mas comun es que estas lesiones surgen por
una falla en la obliteracion del canal neurentérico (conexion
transitoria entre la cavidad amniotica y el saco vitelino)
durante la tercera y cuarta semana de embriogénesis,
atravesando tanto el endodermo como el ectodermo en el
proceso (Figura 4).



El resultado es una falla en la separacion completa de Ia
notocorda del intestino anterior, con células endodérmicas

desplazadas.
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Figura 4. Modificada de Leland J, ilustradora. Langman embriologia médica:

con orientacion clinica. Buenos Aires, Argentina: Médica Panamericana;
2008. p. 61
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Histologia

Histologicamente, los quistes neuroentéricos se definen
como lesiones quisticas benignhas revestidas por epitelio de
tipo respiratorio o de tipo gastrointestinal.

El revestimiento del quiste puede variar de epitelio simple
a pseudoestratificado, cuboidal a columnar, con o sin cilios.

La transformacion maligna es extremadamente rara.

Los quistes neuroentéricos generalmente son de
crecimiento lento y los mecanismos subyacentes al
agrandamiento del quiste no se comprenden
completamente.
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Manisfestaciones clinicas

Los sintomas suelen ser insidiosos y estan relacionados con
el lento crecimiento del quiste.

Estas lesiones también pueden identificarse de manera
incidental en pacientes asintomaticos.

Los sintomas clinicos se deben al efecto de masa, por lo que
la presentacion es variable y esta relacionada con el tamano
v la ubicacion de la lesion.

La cefalea es el sintoma mas comun de los quistes
neuroentericos intracraneales.

Los quistes neuroentéricos en la fosa posterior a menudo se
presentan con vertigo o desequilibrio, y con menos
frecuencia, pérdida de audicion o tinnitus. También pueden
presentarse sintomas de compresion asociada a pares
craneales.



En los raros casos de quistes neuroentéricos
supratentoriales, los sintomas se deben tipicamente a un
aumento de la presion intracraneal, tales como:

CEFALEA NAUSEAS

VOMITOS

Dependiendo de l|a ubicacion de la lesion, los pacientes

también pueden presentar convulsiones o déficits motores o
sensoriales.

Con poca frecuencia, el contenido del quiste puede filtrarse al
espacio subaracnoideo y causar meningitis aséptica.



Caracteristicas de imagen

El aspecto radiologico es algo variable, probablemente
relacionado con el contenido de proteinas del quiste.

Los quistes neuroentéricos son tipicamente hipodensos y sin
realce, aunque pueden parecer isodensos Yy rara vez

hiperdensos (Figura 5).

No muestran realce interno (Figura 6).
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Figura 6. TC con contraste iv, plano
sagital. Ausencia de realce de la lesion

Figura 5. TC sin contraste iv, plano ocupante de espacio troncular.
axial. Lesion intraxial hipodensa en
protuberancia.




Resonancia magnética (RM)

La resonancia magneética es mas util en el diagnostico.

Por lo general, muestra una senal isointensa a hiperintensa
en comparacion con el liquido cefalorraguideo en las

imagenes ponderadas en T1 debido al contenido de
proteinas (Figuras 7 a 9 ).

Figura 7. Imagen de RM potenciada
en T1 de médula cérvicodorsal en
plano sagital. Lesion intrarraquidea
extramedular a nivel de T5,
isointensa con el LCR.




Figura 8. Imagen de RM potenciada en
T1 en plano sagital. Masa pontobulbar
ventral de aspecto heterogéneo,
isointensa con el LCR, con area central

hiperintensa.

Figura 9. Imagen de RM
potenciada en T1 en plano
coronal. Masa pontobulbar

ventrolateral izquierda de
aspecto heterogéneo,

isointensa con el LCR, con
area central hiperintensa.



Las imagenes ponderadas en T2 mostraran hiperintensidad
(Figuras 10 a 13).

Figura 10. Imagen de RM

potenciada en T2 en plano
axial. Masa homogenea e

hiperintensa a nivel troncular.

Figura 11. Imagen de RM
potenciada en T2 en plano axial.
Masa heterogénea e
hiperintensa en tronco del
encéefalo con extensidon a |Ia
cisterna prebulbar.



Figuras 12 y 13. Imagen de resonancia magneética potenciada en T2 de médula
dorsal en plano axial. Lesion intrarraquidea extramedular de alta intensidad.



En las secuencias FLAIR, el quiste mostrara una senal
hiperintensa sin edema circundante (Figura 14).

Figura 14. Secuencia FLAIR de RM en planos axial y coronal. Masa troncular
polilobulada, homogénea e hiperintensa.



En las secuencias de difusidon pueden mostrar una restriccion
leve (Figuras 15 a 17).

_
_—
-
-
\’ _
o~
-
e r
-
) -
-
2 | B
- ! B
-

)

-
—
-
-
-
-
>

x|

Figura 15. Imagen de RM. Secuencia de difusion y mapa ADC de médula
dorsal en plano sagital. No se obervan zonas de restriccion a la difusion.



Figura 16. Imagen de RM. Secuencia de difusion y mapa ADC de
meédula dorsal en plano axial. Masa troncular que muestra restriccion
homogénea con valores reducidos en el mapa de ADC.
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Figura 17. Imagen de RM. Secuencia de difusion y mapa ADC de medula
dorsal en plano axial. Masa troncular con ténue restriccion a la
difusion.



De manera infrecuente, puede haber un realce leve de |a
pared con la administracion de contraste paramagnético

(Figuras 18 y 19).

Figura 18. Imagen de RM en plano
sagital tras la administracion de
contraste paramagnético. Se objetiva
una tenue captacion focal

milimetrica.

Figura 19. Imagen de RM en plano
sagital tras la administracion de
contraste paramagnético. No se
observan zonas de realce.
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Diagnostico Diferencial

Debido a las caracteristicas de imagen inespecificas de los
quistes neuroentéricos, el diagnostico diferencial es amplio.

Otras lesiones intracraneales de apariencia similar incluyen:

La ubicacion de la lesion puede ser util para el diagnostico,
va que los quistes neuroentéricos son mas frecuentes en |a
fosa posterior.

Por el contrario, un quiste aracnoideo se encuentra con
mayor frecuencia en la fosa craneal media.
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Debido a la variabilidad en la apariencia de estas entidades
quisticas, el diagnostico definitivo solo puede realizarse
mediante analisis histologico.

Tratamiento y Prondstico

La recomendacion de tratamiento actual para los quistes
neuroentéricos es la escision quirurgica en pacientes
sintomaticos.

La reseccion completa es ideal para reducir el riesgo de
recurrencia, aunque esto puede no ser posible por Ia
adherencia del quiste a estructuras criticas.

Se ha demostrado que la reseccidn parcial es mas probable
en casos de diaghostico preoperatorio incorrecto, lo que
puede conducir a un abordaje quirurgico suboptimo.



Las tasas de recurrencia oscilan entre el 11,9% v el 37%, vy |a
linea de tiempo de la recurrencia varia de 4 meses a 14 anos
después de la cirugia.

Debido a la posibilidad de recurrencia, diseminacion y
transformacion maligha, se recomiendan estudios de
imagenes seriados a largo plazo en el seguimiento



Conclusiones:

* Los quistes neuroentéricos son lesiones quisticas benignas
poco frecuentes del sistema nervioso central.

* Las caracteristicas por imagen pueden ayudar a distinguir
estas lesiones, sin embargo, el diagnostico definitivo se
basa en el analisis histopatologico.

* La orientacion diagnostica por imagen permite una
planificacion quirurgica adecuada, pudiendo reducir el
riesgo de recurrencias.
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