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RESUMEN

Introduccion: El quiste enterégeno intracraneal es una lesion tumoral quistica benigna de muy poca frecuencia a nivel
mundial. Estos quistes pueden presentarse en cualquier nivel del neuroaxis y su transformacién maligna es poco frecuente.
Se presenta el caso de una mujer de 32 afios con una lesion quistica en fosa posterior a nivel de la unién occipito cervical.
Caso clinico: Mujer de 32 afios con antecedente de cirugia tumoral en fosa posterior hace 4 afios, con cuadro clinico de
cefalea crénica y cuadriparesia. La imagen de resonancia magnética de la union craneocervical evidencié una lesion de tipo
quistica a nivel de la fosa posterior. Se realiz6 una craniectomia suboccipital con retiro del arco posterior de C1y exéresis del
tumor. El estudio histopatoldgico confirmé el diagnéstico de quiste enterégeno.

Conclusion: El quiste enterégeno del sistema nervioso es una patologia infrecuente, benigna y que puede recidivar. El
diagnostico definitivo se hara mediante la biopsia de la pieza tumoral.
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ABSTRACT

Introduction: The intracranial enterogenous cyst is a benign cystic tumor lesion of very rare frequency worldwide. These
cysts can occur at any level of neuroaxis and their malignant transformation is rare. The case of a 32-year-old woman with a
cystic lesion in the posterior fossa at the level of the occipitocervical junction is presented.

Clinical case: A 32-year-old woman with a history of tumor surgery in the posterior fossa 4 years ago, with a clinical picture of
chronic headache and quadriparesis. The magnetic resonance imaging of the cranio-cervical junction showed a cystic lesion
at the level of the posterior fossa. A suboccipital craniectomy was performed with removal of the posterior arch of C1 and
excision of the tumor. The histopathological study confirmed the diagnosis of enterogenic cyst.

Conclusion: The enterogenic cyst of the nervous system is an uncommon, benign pathology that can recur. The definitive
diagnosis will be made by biopsy of the tumor piece.
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Los quistes enterdgenos o entéricos son lesiones benignas de

El quiste enter6geno del sistema nervioso central es una

lesion endodérmica benigna muy infrecuente que en la
mayoria de los casos su ubicacién es espinal !-2. Estas
lesiones resultan de elementos desplazados del canal
alimentario y son comUnmente encontrados en el
mediastino posterior. Estos quistes pueden ocurrir a
cualquier nivel del neuroaxis desde la clinoides posterior
hasta la region coccigea; son frecuentemente encontrados en
la region cervical baja y toracica alta. 3456
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baja prevalencia y su transformacién maligna es muy rara.
Afectan comuinmente a nifos y adultos jovenes siendo su
crecimiento lento, pero con tendencia a la recidiva.”8

Se presenta el caso de un paciente de 32 afios con una lesion
quistica en fosa posterior a nivel de la uniéon occipito cervical
que radiolégicamente sugeria quiste epidermoide. Sin
embargo, el estudio histolégico definitivo demostr6 ser un
quiste enterdgeno.
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Fig 1. (A) Resonancia magnética, secuencia T1 con contraste, se aprecia lesion hipointensa con bordes captadores de contraste
bien definidos en regién de la union occipito-atloidea. (B) Resonancia magnética secuencia T2, se aprecia imagen hiperintensa
que ejerce efecto de masa sobre el tronco cerebral y la médula a nivel occipitocervical.

CASO CLINICO

Historia y examen: Mujer de 32 afios, residente en Lima,
con antecedente de reseccion quirtrgica de quiste de uni6on
craneocervical, hospitalizada durante un mes, hace seis afos
en EE.UU. dada de alta sin secuela neurolégica. Inici6
enfermedad dos afos antes de ingreso con cefalea occipital
tipo hincada de intensidad leve e irradiacién hacia region
cervical que remiti6 parcialmente con analgésicos. Los
sintomas se incrementaron progresivamente cursando en
dltimos 6 meses con cefalea moderada y mareos. Un dia
antes de ingreso dolor se intensific6 y se asocid a retencion
urinaria por lo que acudi6 a la emergencia.

Al examen se evidenci6 disminucién marcada de fuerza en
las cuatro extremidades y parestesias por debajo de nivel
cervical, paciente se encontraba despierta, orientada en
tiempo, espacio y persona, con tetraplejia, hipotonia,
hiperreflexia, signo de Babinski positivo y trastorno
esfinteriano anal y urinario.

Tratamiento: Durante su estancia prequirargica su
evolucion fue estacionaria, Al décimo octavo dia de su
ingreso se le realiz una craniectomia suboccipital con retiro
del arco posterior de C1 y exéresis de tumoracion la cual se
envi6 para estudio histopatolégico.

Evolucidon: La evolucién posterior a la cirugia fue
lentamente favorable permaneciendo hospitalizada por un
periodo de 40 dias. Present6 una infeccion de tracto urinario
por Klebsiella pneumoniae que remiti6 con tratamiento
antibiético siendo posteriormente el cultivo negativo. Al
momento del alta presentaba una mejoria del déficit motor

cuadriparesia a predomino braquial (2/5) con persistencia
de trastorno esfinteriano. La resonancia magnética en T2
mostrd una lesiéon hiperintensa de aspecto quistico
multilobulada que ocupaba la region de la uni6n
craneocervical (Fig.1). El estudio histopatologico mostrd
tejido conectivo con presencia de quiste tapizado por
epitelio columnar con células “Globet” (Fig. 2).

DISCUSION

Los quistes neurdgenos o neuroentéricos son patologias
benignas poco frecuentes. Gauden et al, describié 140
pacientes con el diagnostico de quiste neuroentérico
intracraneal desde 1952. En China, dos estudios
retrospectivos informaron que los quistes entéricos del
sistema nerviosos central correspondieron
aproximadamente el 0.15% al 0.35% de todos los tumores
intracraneales. !

En este reporte se describe una lesién ubicada en la fosa
posterior a nivel de la unién craneocervical. La ubicacion
mas frecuente es en médula espinal 7 aunque también se han
descrito casos en la fosa posterior'>, en el angulo
pontocerebeloso'2, en la region supratentorial’>3 y en el
foramen magnum.4

En nuestro reporte se detalla una patologia poco
frecuente; el estudio por resonancia magnética no tiene una
sensibilidad muy alta para su diagnostico dado que existen
diagnosticos diferenciales mucho més frecuentes. Los
quistes enter6genos usualmente aparecen isointensos o
hipointensos en T1 e hiperintensos en la secuencia T2.
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Fig 2. (A) Se observa pared quistica de tumoracién. (B) Se observa epitelio monoestratificado de células mucinosas o “Goblet
cells” de tipo epitelio intestinal sin alteraciones citolégicas ni arquitecturales, tincién HE.

Santos de Oliveira et al.’s, en su estudio describe un 62,5 %
de imagenes hipointensas en T1y el 68,75% de imagenes
hiperintensas ponderadas en T2.

El tratamiento quirdargico sigue siendo el tratamiento de
eleccién. Como reporta Vasquez et al', estos quistes pueden
recidivar, por lo que la reseccion total debe lograrse en todos
los casos, objetivo que se logra con la reseccién completa de
la pared del quiste.

Fig 3. Control postoperatorio de Resonancia Magnética T1 en
la cual se aprecia ausencia de lesiéon tumoral quistica a nivel de
la unién occipito cervical.

CONCLUSION

El Quiste Enterdgeno del sistema nervioso es una patologia
infrecuente, benigna y que puede recidivar en el paciente. El
tratamiento de eleccién es el quirirgico y el diagndstico
definitivo se hara mediante la biopsia de la pieza tumoral.
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