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[CASO CLiNICO]

Resumen (espaiiol )

Los quistes intracraneales de la linea media anterior se pueden encontrar en tres formas: cavum septum pellucidum, cavum
vergae y cavum velum interpositum. El quiste del cavum velum interpositum representa un espacio lleno de liquido
cefalorraquideo formado por el cuerpo calloso y el férnix por arriba, el techo del tercer ventriculo, el tdlamo por debajo y el
férnix a cada lado. Se presenta un caso de una embarazada de 28 afos quien acude a la consulta prenatal a las 30 semanas.
Durante la evaluacion ecografica se consigue una lesion quistica anecoica, de 25 milimetros de didametro, intracraneal, inter-
hemisférica inferior al cuerpo calloso, acompafiada de ligero aumento del tercer ventriculo sin evidencia de hidrocefalia
compresiva. El cariotipo fue normal. Se consideré el diagndstico de quiste del cavum velum interpositum. Se obtuvo un
recién nacido normal posterior a parto vaginal espontaneo. La resonancia magnética después del parto confirmé el
diagnostico.
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Abstract (english )

Anterior midline intracranial cysts may be found in three forms: cavum septum pellucidum, cavum vergae, and cavum
velum interpositum. The cavum velum interpositum cyst represents a cerebrospinal fluid filled space formed by the corpus
callosum and fornix above, the roof of the third ventricle and thalamus below and of the fornix on each side laterally. We
report the case of a 28-year-old pregnant woman who attended to prenatal consult at 30 weeks. During ultrasound
evaluation it was found a 25 milimeters of diameter, intracranial, interhemispheric and, anechoic cystic lesion inferior of
corpus callosum, accompanied by a slight enlarged third ventricle without evidence of compressive hydrocephalus.
Karyotype was normal. Diagnosis of cavum velum interpositum cyst was considered. A normal newborn was obtained after
spontaneous vaginal birth. Magnetic resonance after birth confirmed diagnosis..
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son quiste dermoide, epidermoide, coloide vy
craniofaringioma. Los quistes neoplasicos malignos son
quistes de la glia e incluyen astrocitoma, glioblastoma
y oligodendroganglioma. Estos quistes no neopldsicos

Introduccion

Los quistes del sistema nervioso central
pueden ser clasificados en neopldsicos benignos como
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incluyen los quistes aracnoides, quistes de la fosa
posterior y quistes de la linea media (1).

Los quistes de la linea media anterior ocurren
en la region inter-hemisférica del cerebro y tienen
forma circular o eliptica. Estos se pueden encontrar en
tres formas: cavum septum pellucidum (CVP), cavum
vergae (CV) y cavum velum interpositum (CVI). Aunque
la mayoria de estas lesiones son benignas, pueden
tener efectos patolégicos en algunos pacientes
dependiendo de su tamaiio (2).

El espacio velum interpositum es el espacio
subaracnoideo entre el fornix, su respectivo plexo
coroideo y la coriodes que forma el techo del tercer
ventriculo en la parte inferior. Esta ubicado anterior a
la placa cuadrigeminal de la cisterna localizada por
encima de la glandula pineal. Si este potencial espacio
esta dilatado, es conocido como quiste del CVI (1). Ya
que el quiste no estad cubierto por células del plexo
coroideo o ependimales, no producen liquido
cefalorraquideo (LCR), estd en contacto indirecto con
el espacio subaracnoideo y no es considerado parte
del sistema ventricular (3). Existe un nimero limitados
de informes de estas lesiones en fetos, por lo que se
reporta un caso de diagndstico prenatal de un quiste
del cavum velum interpositum.

Caso clinico

Se trata de paciente de 28 afios, Il gestas, |
para, con embarazo de 30 semanas quien asistio a la
consulta prenatal y durante la evaluacién ecografica se
observd feto normal con lesidn quistica anecoica
intracraneal de 25 milimetros de didmetro ubicada
supra-tentorial e inter-hemisférica por debajo del
cuerpo calloso y férnix (figura 1), acompanada de
ligero aumento de tamafio del tercer ventriculo sin
hallazgos de hidrocefalia compresiva. El resto de las
estructuras cerebrales estaban dentro de limites
normales. La biometria fetal estaba acorde a la edad
gestacional. Esta lesion no se observo en la ecografia
previa a las 20 semanas. Se considerd la posibilidad del
diagnéstico de quiste del CVI. La paciente referia
embarazo de evolucién normal y sin complicaciones
con serologia materna negativa para TORCH. Los
resultados de la amniocentesis demostraron cariotipo
46 XY normal y concentracion normal de
alfafetoproteina en liquido amniético.

Durante el seguimiento ecografico semanal, la
lesion quistica no cambio de dimensiones ni se
observaron otras anomalias del sistema nervioso
central. La paciente fue seguida hasta el término del
embarazo y presentd un parto vaginal espontaneo a
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Figura 1. Quiste de cavum velum interpositum. La flecha
sefiala la zona de la lesion.

las 39 semanas, sin complicaciones obteniéndose
recién nacido vivo masculino de 3.250 gramos, en
buenas condiciones generales con Apgar al minuto y a
los 5 minutos de 7 y 9 puntos, respectivamente. En la
resonancia magnética posterior al nacimiento
confirmo la presencia de quiste del CVI de 25 x 16
milimetros con discreta dilataciéon de las venas
cerebrales internas y sin otras alteraciones cerebrales.
El neonato evolucioné de forma normal, siendo su
desarrollo adecuado luego de 6 meses de vida.

Discusion

Desde el punto de vista embrioldgico, el
velum interpositum es una verdadera cisterna que se
origina desde la ldmina superior del diencéfalo por una
extension de la piamadre, la cual sobresale desde el
tubo neural primitivo aproximadamente en el tercer
mes de embarazo e involuciona entre el séptimo mes
de vida intrauterina y el segundo afo de vida
postnatal. EI mecanismo fisiopatoldgico que lleva a la
dilatacién no estd claro. Su presencia puede
representar un alargamiento progresivo de la cisterna
normal o puede ser secundaria a separacion anormal
del cruce de ambos fornix (4).

La relevancia clinica de los quistes del CVI no
es clara y existe discrepancia entre los resultados de
estudios pre y post-natales. Se ha propuesto que
producen un sindrome clinico que incluye
macrocrania, retrasos en el desarrollo, autismo,
epilepsia e hidrocefalia (5). En ausencia de hidrocefalia
obstructiva, la relacion de estos sintomas con el quiste
del CVI diagnosticado por imagenes no esta clara (6).
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La mayoria de los casos de quiste del CVI ocurren en
los recién nacidos (7).

Vergani y cols. (8) realizaron el seguimiento
de 7 casos de quistes del CVI, de los cuales 6
persistieron y solo uno se resolvié. Dos fetos
presentaron ventriculomegalia sin anomalias extra-
craneales. En todos los casos los nifios mostraron
desarrollo normal. Otros dos estudios (7,9) reportaron
dos casos detectados en el periodo prenatal y
confirmados luego del parto. Uno de los casos mostrd
disminucion del tamafio del quiste durante el
seguimiento. La evolucidon en ambos casos mostraron
crecimiento y desarrollo postnatal normal. Los quistes
del CVI pueden sufrir resolucion espontanea después
del nacimiento y el desarrollo postnatal es bueno aun
en los casos que persista el quiste.

Durante el periodo prenatal, se ha reportado
un caso de un feto de 29 semanas con un quiste del
CVI que obstruia el foramen de Monro que produjo
hidrocefalia y se resolvié con derivacion ventriculo
peritoneal (10). Sin embargo, debido a su posicion
anatomica, es muy dificil visualizar un quiste del CVI
asociado con hidrocefalia. Es mas probable que se
pueda observar una ventriculomegalia limitrofe debido
a la obstruccidon parcial de la salida de LCR del tercer
ventriculo, sin compresién o dafio del tejido cerebral
gue rodea el quiste (8).

En la evaluacién ecogréfica prenatal, el quiste
del CVI aparece como una lesién anecoica, bien
definida, la cual en la vista axial del cerebro, esta
localizada detrds del talamo. En la visualizacion sagital,
la lesidon esta localizado antero-inferior al esplenio del
cuerpo calloso, superior y posterior al tidlamo, las
columnas del férnix forman las paredes
superolaterales del quiste del CVI y lo diferencian del
CV y del CVP. Las venas cerebrales internas, que se

dirigen posteriormente hacia el cuerpo calloso para
unirse a la vena de Galeno, son desplazadas hacia
abajo y lateralmente. La imagen sagital es util para el
diagnéstico diferencial: la dilataciéon del CV y del CVP,
que estan ubicados superior y anteriormente a las
columnas del férnix, localizadas por debajo del
esplenio del cuerpo calloso. Los quistes aracnoides de
las cisternas cuadrigeminales estdn localizados por
debajo de las venas cerebrales internas y puede
comprimir las porciones centrales del cerebro (11).

El hallazgo tipico de las imagenes de
tomografia o resonancia magnética cerebral muestra
un espacio de LCR entre los ventriculos laterales. En las
imagenes sagitales el quiste del CVI parece una ranura
con depdsito detras del foramen de Monro, por debajo
de ambos fornix y por encima de la tela coroidea del
tercer ventriculo (3). Otros diagndstico diferencial de
este quiste de la linea media cerebral incluyen
aumento del tamafio del tercer ventriculo, aneurisma
de la vena de Galeno, quistes inter-hemisféricos en
relacion con la agenesia del cuerpo calloso y quiste
aracnoideo supraselar (7).

Los quistes del CVI tienen un prondstico
favorable si son aislados, Unicos, estables en tamafio y
no estan acompafiados de otras alteraciones del
sistema nervioso central (1,8). La cirugia en aquellos
quistes que aumentan de tamafio es excepcional, con
solo algunos informes en la literatura. La fenestracion
ventricular endoscopia es el tratamiento de eleccion
de los quistes mayores cuando se vuelven
sintomaticos, debido a que logra la comunicacion
entre el quiste y el sistema ventricular y evita la
realizacién de la derivacién ventriculo-peritoneal del
quiste (12).
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