
 
Enviado     :  10 de diciembre, 2019 
Aceptado   : 28 de diciembre, 2019 
COMO CITAR ESTE ARTÍCULO: León J, Romero F, Medina E, Rivas D, Antonio L.  
Quiste enterógeno de la fosa posterior: Reporte de caso. Peru J Neurosurg 2020; 2(1): 23-26 

  

Peru J Neurosurg | Vol 2 | Num 1| 2020       23      
 

 

QUISTE ENTERÓGENO DE LA FOSA POSTERIOR: REPORTE DE CASO 
 

Enterogenous cyst of the posterior fossa: a case report 

 
JOSÉ LEÓN P.1a, FERNANDO ROMERO F.2a, EUTEMIO MEDINA M.2b, DIANA RIVAS F.3c, LUIS ANTONIO T.2b 
 

1Departamento de Neurocirugía del Hospital Cayetano Heredia. 2Departamento de Neurocirugía y 3Departamento de 

Neuropatología del Instituto Nacional de Ciencias Neurológicas, Lima, Perú. 

 a Residente de Neurocirugía, bNeurocirujano, cNeuropatóloga  

 
 
     RESUMEN 

 
Introducción: El quiste enterógeno intracraneal es una lesión tumoral quística benigna de muy poca frecuencia a nivel 
mundial. Estos quistes pueden presentarse en cualquier nivel del neuroaxis y su transformación maligna es poco frecuente. 
Se presenta el caso de una mujer de 32 años con una lesión quística en fosa posterior a nivel de la unión occipito cervical. 
Caso clínico: Mujer de 32 años con antecedente de cirugía tumoral en fosa posterior hace 4 años, con cuadro clínico de 
cefalea crónica y cuadriparesia. La imagen de resonancia magnética de la unión craneocervical evidenció una lesión de tipo 
quística a nivel de la fosa posterior. Se realizó una craniectomía suboccipital con retiro del arco posterior de C1 y exéresis del 
tumor. El estudio histopatológico confirmó el diagnóstico de quiste enterógeno. 
Conclusión: El quiste enterógeno del sistema nervioso es una patología infrecuente, benigna y que puede recidivar. El 
diagnóstico definitivo se hará mediante la biopsia de la pieza tumoral. 
 
     Palabras Clave: Quistes, Biopsia, Craneotomía, Sistema Nervioso Central, Cefalea (fuente: DeCS Bireme) 
 
     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. 
 
     Keywords: Cysts, Biopsy, Craniotomy, Central Nervous System, Headache Disorders (source: MeSH NLM) 
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El quiste enterógeno del sistema nervioso central es una 

lesión endodérmica benigna muy infrecuente que en la 
mayoría de los casos su ubicación es espinal 1-2. Estas 
lesiones resultan de elementos desplazados del canal 
alimentario y son comúnmente encontrados en el 
mediastino posterior. Estos quistes pueden ocurrir a 
cualquier nivel del neuroaxis desde la clinoides posterior 
hasta la región coccígea; son frecuentemente encontrados en 
la región cervical baja y torácica alta. 3,4,5,6  

 

 

 

 

Los quistes enterógenos o entéricos son lesiones benignas de 
baja prevalencia y su transformación maligna es muy rara. 
Afectan comúnmente a niños y adultos jóvenes siendo su 
crecimiento lento, pero con tendencia a la recidiva.7,8 
 
Se presenta el caso de un paciente de 32 años con una lesión 
quística en fosa posterior a nivel de la unión occipito cervical 
que radiológicamente sugería quiste epidermoide. Sin 
embargo, el estudio histológico definitivo demostró ser un 
quiste enterógeno.  
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CASO CLÍNICO 
 
Historia y examen: Mujer de 32 años, residente en Lima, 
con antecedente de resección quirúrgica de quiste de unión 
craneocervical, hospitalizada durante un mes, hace seis años 
en EE.UU. dada de alta sin secuela neurológica. Inició 
enfermedad dos años antes de ingreso con cefalea occipital 
tipo hincada de intensidad leve e irradiación hacia región 
cervical que remitió parcialmente con analgésicos. Los 
síntomas se incrementaron progresivamente cursando en 
últimos 6 meses con cefalea moderada y mareos. Un día 
antes de ingreso dolor se intensificó y se asoció a retención 
urinaria por lo que acudió a la emergencia.  
 
Al examen se evidenció disminución 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 tetraplejía, hipotonía, 
hiperreflexia, signo de Babinski positivo y trastorno 
esfinteriano anal y urinario.  
 

Tratamiento: Durante su estancia prequirúrgica su 
evolución fue estacionaria, Al décimo octavo día de su 
ingreso se le realizó una craniectomía suboccipital con retiro 
del arco posterior de C1 y exéresis de tumoración la cual se 
envió para estudio histopatológico.  
 
Evolución: La evolución posterior a la cirugía fue 
lentamente favorable permaneciendo hospitalizada por un 
periodo de 40 días. Presentó una infección de tracto urinario 
por Klebsiella pneumoniae que remitió con tratamiento 
antibiótico siendo posteriormente el cultivo negativo. Al 
momento del alta presentaba una mejoría del déficit motor 

cuadriparesia a predomino braquial (2/5) con persistencia 
de trastorno esfinteriano. La resonancia magnética en T2 
mostró una lesión hiperintensa de aspecto quístico 
multilobulada que ocupaba la región de la unión 
craneocervical (Fig.1). El estudio histopatológico mostró 
tejido conectivo con presencia de quiste tapizado por 
epitelio columnar con células “Globet” (Fig. 2).  
 

 
DISCUSIÓN  
 
        Los quistes neurógenos o neuroentéricos son patologías 
benignas poco frecuentes. Gauden et al, describió 140 
pacientes con el diagnóstico 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. 1 
          

 En este reporte se describe una lesión ubicada en la fosa 
posterior a nivel de la unión craneocervical. La ubicación 
más frecuente es en médula espinal 7 aunque también se han 
descrito casos en la fosa posterior10,11, en el ángulo 
pontocerebeloso11,12, en la región supratentorial12,13 y en el 
foramen magnum.14 

 
         En nuestro reporte se detalla una patología poco 
frecuente; el estudio por resonancia magnética no tiene una 
sensibilidad muy alta para su diagnóstico dado que existen 
diagnósticos diferenciales mucho más frecuentes. Los 
quistes enterógenos usualmente aparecen isointensos o 
hipointensos en T1 e hiperintensos en la secuencia T2.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fig 1. (A) Resonancia magnética, secuencia T1 con contraste, se aprecia lesión hipointensa con bordes captadores de contraste 
bien definidos en región de la unión 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. 
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Santos de Oliveira et al.15, en su estudio describe un 62,5 % 
de imágenes hipointensas en T1 y el 68,75% de imágenes  
hiperintensas ponderadas en T2. 
           
El tratamiento quirúrgico sigue siendo el tratamiento de 
elección. Como reporta Vásquez et al16, estos quistes pueden  
recidivar, por lo que la resección total debe lograrse en todos 
los casos, objetivo que se logra con la resección completa de 
la pared del quiste.  
 

 

 
CONCLUSIÓN 
 
El Quiste Enterógeno del sistema nervioso es una patología 
infrecuente, benigna y que puede recidivar en el paciente. El 
tratamiento de elección es el quirúrgico y el diagnóstico 
definitivo se hará mediante la biopsia de la pieza tumoral. 
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Fig 3. Control postoperatorio de Resonancia Magnética T1 en 
la cual se aprecia ausencia de lesión tumoral quística a nivel de 
la unión occipito cervical. 
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