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RESUMEN

Los quistes aracnoideos intraselares son una patologia muy rara, con muy pocos casos
descritos en la literatura cientifica. Su fisiopatologia permanece todavia poco clara, con dife-
rentes hipétesis sobre su formacién. El diagnéstico diferencial con otras lesiones quisticas
selares puede ser extremadamente complicado. Presentamos 2 casos clinicos de 2 quistes
aracnoideos sintomaticos que fueron tratados quirirgicamente mediante abordaje transes-

fenoidal, asi como los resultados de una revisién bibliografica.
© 2012 Sociedad Espanola de Neurocirugia. Publicado por Elsevier Espana, S.L. Todos los
derechos reservados.

Intrasellar arachnoid cysts. Two case reports and literature review

ABSTRACT

Intrasellar arachnoid cysts are an uncommon pathology, with only a few cases reported
in scientific literature. Their physiopathology is still unknown, with different hypothesis
about their development. Differential diagnosis with other cystic sellar lesions is difficult.
We report two cases of two intrasellar arachnoid cysts that were treated surgically using

transsphenoidal approach and present a review of the literature.
© 2012 Sociedad Espaiiola de Neurocirugia. Published by Elsevier Espaiia, S.L. All rights
reserved.

craneofaringiomas, quistes de la bolsa de Rathke o quis-

Introduccion tes aracnoideos’, siendo estos tultimos un hallazgo muy

poco frecuente; de hecho, en 2007 Dubuisson et al.?,
En la zona selar podemos encontrar lesiones quisticas en una revision en Medline desde el ano 1980, solo
que corresponden principalmente a adenomas quisticos, encuentran reportados 42casos en lengua inglesa o
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Figura 1 - Imagen sagital y coronal de resonancia magnética prequiriirgica en la que se observa el gran quiste aracnoideo

que comprime la hipéfisis.

francesa de quistes aracnoideos intervenidos quirtrgica-
mente.

Debido a lo raro de la patologia, no se conoce con exactitud
la fisiopatologia de los quistes aracnoideos intraselares®?, ya
que, a diferencia del resto de quistes aracnoideos, estos no se
asocian con cisternas de liquido cefalorraquideo (LCR) pues no
existe la leptomeninge a nivel intraselar?.

A continuacién reportamos 2casos de esta infrecuente
entidad y exponemos los resultados de la revisién bibliografica
llevada a cabo respecto a la epidemiologia, la fisiopatologia, el
diagnéstico diferencial, las indicaciones y la via quirtrgica, los
resultados y las complicaciones.

Casos clinicos
Caso 1

Mujer de 32anos, estudiada por infertilidad. Presentaba una
hiperprolactinemia y amenorrea. No referia trastornos visua-
les ni clinica de hipertensién intracraneal (HIC). Su indice de
masa corporal (IMC) era inferior a 25.

En la resonancia magnética (RM) de hipéfisis (fig. 1) se
encuentra una silla turca deformada y aumentada de tamano,
con elevacién del diafragma selar por una formacién quis-
tica intraselar de 30 x 25 x 20 mm, de contenido isointenso al
LCR. Se aprecia la hipéfisis comprimida y desplazada hacia la
derecha. No se observa la existencia de hidrocefalia.

Ante los hallazgos se plantea una descompresién de
la hipéfisis para corregir la hiperprolactinemia. Se realizd
un abordaje transnasal transesfenoidal para evacuacién del
quiste. Tras la reseccién de un suelo selar papiraceo, se rea-
liza la apertura dural, observandose una fina membrana, que
se procede a abrir, saliendo a presién un liquido claro compa-
tible con LCR. La hipdfisis aparece como una lamina delgada
rechazada hacia la zona posteroinferior de la silla turca. Se
reconstruye el suelo selar con plastia meningea y se sella
con un biopegamento. Igualmente se reconstruye el suelo del
seno esfenoidal con hueso autégeno del rostrum esfenoidal y
sellante biolégico.

El postoperatorio es satisfactorio, pero a los 30dias
presenta una fistula de LCR. Se interviene por cirugia endos-
copica, realizdndose una reconstruccién del suelo selar con
meninge artificial, cartilago septal y sellante sintético oblite-
rando la cavidad esfenoidal con Surgicel®, consiguiéndose el
cierre completo, sin nueva rinorrea con 3 anos de evolucién.

La RM de control (fig. 2) muestra una marcada disminu-
cién de volumen del quiste aracnoideo y la liberacién de la
compresién de la hipéfisis. La cifra de prolactina se norma-
1lizd, con resolucién de su clinica, habiendo llevado a término
un embarazo.

Caso 2
Varén de 48 anios con clinica de cefalea diaria de varios meses

de evolucién, con empeoramiento progresivo y pérdida de
agudeza visual, sin clinica de HIC. El paciente tenia un IMC
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