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IMAGEN MEDICA

Quiste porencefalico: un hallazgo radiologico inusual en convulsion de
inicio adulto

“Porencephalic Cyst: an unusual radiological finding in adult-onset

seizure”
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PALABRAS CLAVES: INFORMACION DEL PACIENTE:
Quiste porencefalico,
Paciente masculino de 39 afos, que acude al servicio de urgencias tras

un episodio convulsivo, de nueva aparicidon, que no estuvo asociado
a vomitos, diarrea, mareos o relajacion de esfinteres, segun refiere
informante que presencio el episodio. El paciente refiere antecedente de
KEY WORDS: meningitis neonatal, sin registro de seguimiento neurolégico posterior.

ESTUDIOS DE IMAGENES
Descripcion radiolégica

convulsion, sistema
ventricular, tomografia
computarizada cerebral.

Porencephalic cyst, seizure,
ventricular system, brain
computerized tomography.

Figura 1. Tomografia computarizada cerebral simple. Plano
axial que evidencia gran cavidad hipodensa localizada en el
hemisferio cerebral derecho. Obsérvese la comunicacién con
el sistema ventricular ipsilateral, sin hallazgos adicionales
sugerentes de hemorragia o aumento de la presion intracraneal.
Fuente: Fofografia tomada por el autor.
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Figura 2. Tomografia computarizada cerebral simple. Plano

que impresiona imagen quistica, de bordes bien definidos, ocupando los
I6bulos  cerebrales frontal 'y parietal. Localizado en el hemisferio cerebral

Fuente: Fotografia tomada por el autor.

Figura 3. Tomografia  computarizada  cerebral  simple.  Plano  coronal:
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Comparese
la densidad similar que presenta la lesiébn quistica con el liquido cefalorraquideo
contenido en el cuerpo del sistema ventricular. Localizacion:  hemisferio
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Contexto clinico

Paciente con antecedente de meningitis bacteriana
neonatal, que al momento de la evaluacion se
encuentra alerta, consciente y orientado en las
tres esferas. El examen fisico evidencia paresia
de los segmentos distales de miembro superior
e inferior izquierdos, con deformidad estructural
secundaria a atrofia muscular crénica, sugestiva de
secuela neurologica de larga data. A los 39 afios
desarrolla una convulsibn de novo, orientando
hacia una epilepsia estructural sintomatica. Se
solicita una tomografia computarizada (TC) de
craneo, en cortes axial, sagital y coronal, que
evidencia una extensa cavidad hipodensa en el
hemisferio cerebral derecho, de densidad similar
a la del liquido cefalorraquideo, con comunicacion
con el sistema ventricular ipsilateral (Figura 1), que
ocupa los Iébulos frontal, parietal y temporal del
hemisferio derecho, sin evidencia de hemorragia
aguda ni masas expansivas. Estos hallazgos son
compatibles con un quiste porencefalico derecho,
probablemente secundario a lesion encefalica
postmeningitis ocurrida en el periodo neonatal,
que explica las manifestaciones neuroldgicas
actuales. El manejo indicado es conservador,
con inicio de tratamiento antiepiléptico de
mantenimiento (acido valproico 500 mg/dia) y
seguimiento clinico con neurologia para control
de crisis y ajuste farmacolégico segun evolucion.

DISCUSION

Los hallazgos descritos son compatibles con un
quiste porencefalico derecho, una cavidad llena
de liquido cefalorraquideo que ocupa el espacio
del parénquima cerebral. Es una afecciéon poco
frecuente, con una incidencia de 3,5 por cada
100.000 nacidos vivos. Generalmente, se relaciona
con eventos vasculares perinatales, como isquemia
o hemorragia cerebral. El quiste suele ser Unico y
unilateral, pero también se han reportado casos de
multiples quistes bilaterales. Estos quistes pueden
presentar una amplia gama de presentaciones
clinicas, que pueden incluir convulsiones
ténico-clonicas parciales o generalizadas. Los
pacientes con porencefalia extensa pueden
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presentar paroxismos sincrénicos bilaterales.
" Los pacientes que presentan convulsiones
generalmente se tratan con antiepilépticos, y la
cirugia se reserva para los casos refractarios.

Para realizar el diagndstico, se ha informado
la importancia de estudios de imagenologia
como la tomografia axial computarizada que
confirmen el hallazgo tipico de un espacio quistico
hipodenso (Figura 1), con areas de limites bien
definidos en el parénquima cerebral (Figura 2),
que se comunica con un ventriculo adyacente
agrandado y comparte su misma densidad (Figura
3). El quiste porencefalico no capta contraste y
casi siempre se trata de una lesién lateralizada
donde habitualmente no existe efecto de masa 2.

En cuanto al cuadro clinico, se ha descrito que va
depender del area cerebral comprometida y de la
extensiondelamalformacion, reportandose entrelos
sintomas mas comunes la hemiplejia contralateral
al I6bulo afectado 3, existiendo en el caso de
nuestro paciente de 39 afos sano, con excepcion
del déficit motor de los miembros superior e inferior
distales izquierdos, atribuido segun sus familiares
a la meningitis que presento al nacer, antecedente
que no pudo ser demostrado por la ausencia de
registros que validen este antecedente, y en este
caso podria ser manifestacion de la porencefalia,
con asociacion topografica entre el area cerebral
afectada visualizada en la TC (Figura 1) y los
hallazgos fisicos contralaterales del paciente.

Los médicos deben considerar un amplio
diagndstico diferencial al manejar episodios de
convulsiones generalizadas de inicio reciente,
incluyendo hipoglucemia, alteraciones electroliticas
(por  ejemplo, hiponatremia), infecciones
(como meningitis), accidente cerebrovascular,
lesiones estructurales cerebrales (por ejemplo,
tumores cerebrales primarios o metastasicos)
y traumatismo craneoencefalico, asi como
hipertiroidismo y la intoxicacidon por farmacos
2. En el caso de nuestro paciente, los valores
de laboratorio y lo constatado en la historia
clinica descartan cualquiera de estas etiologias.
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En este caso, el antecedente de meningitis
bacteriana neonatal apoya la hip6tesis de unalesién
encefalica postinfecciosa que origind el quiste; sin
embargo, se debe mencionar que la ausencia de
manejo clinico no permite confirmar o descartar
esta hipétesis sobre su origen, para lo cual serian
necesarios estudios mas avanzados, teniendo
presente que la porencefalia es una entidad rara,
que se diagnostica principalmente pre o postnatal °.

Los pacientes con lesiones estructurales en el
cerebrosonmaspropensosapresentarconvulsiones
de novo, que en casos poco frecuentes pueden ser
consecuencia de complicaciones perinatales, como
el hallazgo incidental de un quiste porencefalico en
este caso, entidad que ha sido ampliamente descrita
como foco epileptogénico en la edad adulta “.
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