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Resumen

Los quistes intracraneales subaracnoideos son raros y benigno. Hay pocos ca-
sos registrados en la literatura y la mayoria dos diagnésticos son en pacientes
adultos. Los sintomas poden variar de cefalea de alta intensidad de dificil con-
trol, déficit neurolégico progresivo y alteracién de la conciencia. El tratamiento
de los casos es quirtrgico. A través del examen fisico neurolégico se puede
observar manifestaciones que afectan al sistema nervoso, como la cognicién,
el habla, el movimiento y la marcha. Luego, se torna esencial para ayudar al
diagnéstico de enfermedad neurolégicas. El objetivo de este trabajo es presen-
tar los hallazgos clinicos, través del examen fisico, del paciente pedidtrico, des-
pués de 10 afos de craneotomia subtotal del quiste subaracnoideo en la re-
gién parietotemporal izquierda, diagnosticado través de tomografia axial
computadorizada del crdneo. Los exdmenes complementarios para el diagnds-
tico fueran la resonancia magnética con contaste endovenoso y por medio del
examen inmunohistoquimico, confirmé un quiste ependimario de naturaleza
glial de causa congénita. A través del examen fisico, fueran realizados pruebas
de los pares craneales y exploracién del sistema motor, su motilidad, avalua-
cién del trofismo, del tono muscular y la movilidad activa voluntaria. En este
caso, el paciente presenta cambios clinicos correspondientes a la tumoracién,
alteraciones en hemicuerpo derecho, resultando en marcha asimétrica a ex-
pensas de hemiplejia, hipotonia en miembro superior, sensibilidad en cicatriz
decurrente da craneotomia y motilidad extrinseca del ojo derecho alterada.
Palabras clave: Tumor, cerebro, pares craneales

Abstract

Subarachnoid intracranial cysts are rare and benign. Few cases have been re-
ported in the literature and most diagnoses are in adult patients. Symptoms can
range from high- intensity headache to difficult control, progressive neurologi-
cal deficit, and altered consciousness. Treatment of surgical cases. Through
neurological physical examination, it is possible to observe manifestations that
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affect the nervous system, such as cognition, breathing, movement, and gait.
Then, it becomes essential to help with the diagnosis of neurological diseases.
The objective of this study is to present the clinical corridors, through physical
examination, of the pediatric patient, after 10 years of subtotal craniotomy of
the subarachnoid cyst in the parietotemporal region of the disease, diagnosed
by computed tomography of the brain. Complementary diagnostic tests, mag-
netic resonance imaging with intravenous condominium and immunobhisto-
chemical examination, confirmed an ependymal cyst of glial naturalness of
congenital cause. Through physical examination, cranial nerves were taken and
the motor system was explored, motility, trophism, muscle tone and voluntary
active mobility were assessed. In this case, the patient presented clinical chang-
es corresponding to the tumor, alterations in the lower hemibody, leading to an

asymmetrical gait at the expense of hemiplegia, hypotonia in the upper limb,
sensitivity in the scar due to craniotomy and altered extrinsic mobility of the

right.
Keywords: Tumor, brain, cranial nerves

Introduccién

| quiste subaracnoideo es raro y

benigno, originé por tejido mal

desplazado en la porcién antero-
superior del tercer ventriculo que interrumpen
el flujo del liquido cefalorraquideo (LCR) al
obstruir el agujero de Monro (1,2). Hay pocos
casos publicados en la literatura, pero la mayo-
ria han sido diagnosticados en pacientes adul-
tos (3). Los quistes coloides representan del 0,2
al 2 % de todos los tumores intracraneales y
representa del 15 al 20 % de todas las masas
intraventriculares (4).

El diagnéstico diferencial es muy impor-
tante debido a la baja incidencia de esta pato-
logia (5). El tratamiento de los casos es quirdr-
gico, que utilizan técnicas de reseccién parcial,
reseccion total y marsupializacién del quiste (1).

Los sintomas se generan a partir del
aumento de la presién intracraneal, especial-
mente con la cefalea de alta intensidad que es
dificil controle (5). Sin embargo, puede presen-
tar otros sinfomas segin el tamano y el espacio
intracraneal que ocupe. En la literatura se ha
descrito déficit neurolégico progresivo y altera-
cién de la conciencia (1).

La anamnesis neurolégica se realiza
desde el primer contacto con el paciente, cuan-
do se observan algunas manifestaciones de
afectacién del sistema nervioso. Los trastornos
de la cognicién, el habla, el movimiento, la

marcha, entre otros, pueden ser evaluados con
base en el examen neurolégico. De esta mane-
ra, se ahorra tiempo con una observacién deta-
llada para luego confirmar con un examen
neurolégico (6).

Como se muestra, el objetivo de este es-
tudio es presentar la historia clinica de un pa-
ciente pedidtrico de 11 afios de edad, sexo
masculino, que a los 1 afo y 06 meses de edad
fue diagnosticado mediante tomografia axial
computarizada (TC) de cerebro con quiste sub-
aracnoideo en la regién parietotemporal iz-
quierda, asi como explorar los hallazgos del
examen fisico del nifio después de 10 afos de
exéresis subtotal del tumor, con el fin de exa-
minar los cambios clinicos correspondientes a
la tumoracién.

Informe de caso

aciente pedidtrico, A. R. T., sexo

masculino, 1 afio y 6 meses de

edad, naturalidad Pedro Juan Ca-
ballero — Paraguay, acompafado de su madre,
busca ayuda médica. En su anamnesis, la ma-
dre relaté que a los 06 meses de edad su hijo
inicié con signos de debilidad e hipotonia de
los miembros superior e inferior derechos.
No presenté otros sintomas acompanantes
como de fiebre, diarrea, convulsiones o mo-
vimientos espdsticos. Antecedentes patoldgicos:
niego alergias a medicamentos y alimentos, asi
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como cardiopatia, nefropatia y cirugia previa.
Madre y padre sen antecedentes patolégicos. Al
realizar lo examen fisico paciente presentaba
en buen estado general, eupneico, hidratado.
En examen neuroldgico: Glasgow 15/15 activo
y reactivo a estimulos, pupilas isocéricas simé-
tricas y reactivas, desarrollo psicomotor altera-
dos a expensas de lenguaje conservado, activo
y reactivo a estimulos, marcha conservada,
miembros méviles, simétricos, pero con fuerza y
tono muscular disminuido en los miembros
inferior y superior derecho. Sin signos menin-
geos. Mediante estudio de imdgenes de tomo-
grafia axial computadorizada (TAC) del créneo,
conforme muestra la Figura 1, revelé un quiste
subaracnoideo em regién parietotemporal iz-
quierdo, responsable por los signos de hemipa-
resia derecha.

Figura 1. Tomografia axial computadorizada del
crdneo, que revelé un quiste subaracnoideo en la
regién parietotemporal izquierdo

Instituto de Prey

Fuente: Cedida por el paciente.

Posteriormente al estudio de la tomo-
grafia axial computadorizada de créneo, fue
realizado estudio preoperatorio de imdgenes
mediante resonancia magnética del créneo sin
y con contraste endovenoso por medio de cor-
tes sagitales, coronales y axiales, que fue ob-
servado quiste subaracnoideo ubicado en re-
gién parietotemporal izquierdo con medidas
55x33mm em sus didmetros, que pose senal de
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liquido cefalorraquideo (LCR), con paredes bien
definidas y aparentemente tabicado interno,
formacién quistica dependiente del espacio
subaracnoideo, modificaciones de aspecto
glidtico.

Figura 2. Resonancia magnética del crédneo con
contraste endovenoso que muestra exéresis subtotal
del quiste

3-Plane Localizer
A

Fuente: Cedida por el paciente.

Tras su diagnéstico, el paciente fue so-
metido a tratamiento quirdrgico programado
de craneotomia y marsupializacion del quiste el
30 de octubre de 2013. Durante el procedi-
miento hubo extirpacién subtotal del tumor. Los
medicamentos utilizados en el posoperatorio de
inmediato fueran omeprazol 40 mg endoveno-
so cada 24h, ketorolaco 60 mg cada 08h, on-
dansetréon 08 mg endovenoso cada 08h, dipi-
rona 01 gr endovenoso cada 24h, difenil hi-
dantoinato sédico 100 mg via oral cada 12h.

Tras la resolucion de atelectasia pulmo-
nar derecha decurrente del proceso quirdrgico
y sin otras complicaciones, recibié alta médica
06 dias posoperatorio.

El estudio anatopatolégicodo material
retirado en la quirdrgica, confirmé el diagndsti-
co demostrando cambios del tejido cerebral
laxo con gliosis reactiva. Tal conclusién es ba-
sada en el examen inmunohistoquimico, con-
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firmé un quiste ependimario de naturaleza glial
de causa congénita.

La resonancia magnética de craneoen-
cefalo con contraste endovenoso posoperato-
ria, consto signo de craneoplastia parietal iz-
quierda proveniente de la cirugia y en masa
con medidas de 4,5x 2,4x 1,5 cm en su didme-
tro, sin efecto de masa, pero producida una
sutil dilatacién compensatorio de los espacios
subaracnoideos adyacentes, sin otros cambios
llamativos.

Em el afio 2019, después de 06 afos
de su cirugia, fue realizada resonancia magné-
tica de crdneo con contraste endovenoso, de-
mostrando cambios posquirtrgicos con encefa-
lomalacia que involucra regiones temporales y
parietales con compromiso opercular a la iz-
quierda, conforme muestra la Figura 2.

De esta manera, fue sugerido el control
evolutivo. Desde entonces, la madre hace
acompanamiento médico de su hijo anualmen-
te.

Discusiéon

aciente masculino de 11 afos de

edad, estudiante, de procedencia

urbana, fue en la Clinica lll de
Pedro Juan Caballero - Paraguay, acompana-
do de su madre para explorar su examen fisico
después de 10 anos de craneotomia del quiste
subaracnoideo ependimario en la regién parie-
totemporal izquierda, con el propésito de exa-
minar las alteraciones clinicas del paciente de-
rivadas del tumor. En la inspeccién: edad cro-
nolégica coincide con la biolégica, en buen
estado general, lGcido, colaborador, localizada
en tiempo, espacio y persona, marcha asimétri-
ca a expensa de hemiplejia derecha, fascie
compuesta. Al examen fisico se observaron los
siguientes signos vitales: frecuencia cardiaca de
72 lpm, frecuencia respiratoria de 28 rpm,
saturacién de oxigeno del 97%, temperatura
axilar 35,8 °C. Las medidas antropométricas:
talla 1,42 m, peso 35,30 kg y indice de masa
corporal (IMC) 17,56.

Cabeza y rostro: normocefélico, asimé-

trico a expensas de cicatrizacién en la regién
parietooccipital del lado izquierdo de 27x1 cm
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(Figura 3). Pelos implantados normoimplanta-
dos, normocoloreados segin edad y sexo. El
paciente refirié que sintié sensibilidad en la
regién de la cicatriz.

Figura 3. Examen fisico del crdneo y cuero cabellu-
do. Muestra el sitio de la cirugia para la exéresis del
quiste

Fuente: del autor.

Cejas completas. Ojos con esclerética
anictérica, conjuncién rosécea, pupilas isocéri-
cas en el centro, fotorreactivas, de color oscuro.
Labios simétricos y rosados. Fosas nasales li-
bres y permeables.

Orofaringe: mucosa oral himeda, ar-
cada dentaria completa, de buena higiene,
lengua de tamano y forma normal, presenta
amigdalectomia bilateral.

Cuello: Cilindrico, simétrico, no se pal-
pan gldndulas tiroides, ni adenomegalias.

Aparato cardiovascular: RT y R2 normo-
fonéticos, ritmo regular, ruidos, no se ausculta
soplos y galopes, pulsos palpables en 4 miem-
bros periféricos simétricos entre si y sincrénicos
con el drea central.

Aparato respiratorio: térax simétrico,
moévil con la respiracién, expansién tordcica
conservada, Buena entrada de aire bilateral de
vértice a base, murmullos vesiculares presentes
y audibles sin presencia de ruidos agregados.

Abdomen: simétrico, plano, cicatriz um-
bilical centralizada, sin circulacién colateral,
ruidos hidroaéreos presentes, blando, depresi-
ble, impresiona no dolorosos a la palpacion
superficial y la palpacién profunda.
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Para el examen del sistema neurolégico
general del paciente se siguié la metodologia
Argente (7). Se analizé la Escala de Glasgow,
estado de conciencia, facies, actitud y marcha
para registrar se ha manifestaciones debidas la
patologia. El paciente presento Glasgow
15/15, pupilas centrales, isocéricas reactivas a
la luz (Figura 4), fascie compuesta, actitud esté-
nica y reactivas a estimulos.

Figura 4. Examen fisico para analisis de las condi-
ciones de las pupilas

Fuente: Del autor.

Se utilizé el examen de los pares cra-
neales para analizar la sensibilidad y la motili-
dad. Se analizaron los siguientes parientes cra-
neales: olfatorio |, éptico Il, oculomotor llI, tro-
clear IV, trigémino V, abducens VI, fascial VII,
vestibulococlear VI, glosofaringeo IX, espinal
Xl'y hipogloso XIl. Los materiales utilizados fue-
ron: esencia de canela, boligrafo, linterna, ma-
teriales de sensibilidad (vaso con contenido de
café cdlido y algodén himedo frio), materiales
gustativos (azdcar y sal), diapasén neuroldgico
de aluminio de 128 HZ y martillo réflex.

Se realizé exploracién del nervio olfato-
rio (I par) para cada cavidad nasal. Se utilizé
esencia de canela. El paciente no presento alte-
raciones olfativas (Figura 5).
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Figura 5. Exploracioén fisica para andlisis olfativo

Los nervios craneales oculomotores (par
1), el nervio troclear (par IV) y el abduscens
(par VI) fueron evaluados conjuntamente, ya
gue todos inervan a los mésculos relacionados
con los movimientos oculares. En este examen
se evaluaron los movimientos fueron motores,
de esta manera se evalué el campo visual, la
movilidad y la reflexién a la luz. En el examen
del campo visual mediante la comparacién del
paciente se utilizé un tampédn para una mejor
exploracién (Figura 6). Los movimientos se fue-
ran realizados en ambos lados.

Lo resultado fue un &ngulo de visién de
180°, sin alteraciones. Se realizd el estado re-
flejo individual de las pupilas, demostrando
reflexién conservado (Figura 7. B). Pero, en el
examen de motilidad extrinseca del ojo (Figura
7.A), cuando se acercé el dedo indice a los ojos
del paciente, el globo ocular del lado derecho
no realizé la aduccién.

En la evaluacién del nervio trigémino
(par V), se analizaron las funciones sensitivas y
motoras. Para la sensibilidad térmica, se utilizé
un vaso con contenido de café cdlido y un al-
goddén humeda y fria (Figura 8.A). El paciente
presenté sensibilidad y describié correctamente
la sensacién térmica. Para el andlisis de la par-
te motora, el paciente fue capaz de masticar y
para la evaluacién de la rama motora, no se
observé desviacién del maxilar inferior
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Figura 6. Examen del campo visual por con-
frontécion

Figura 7. A. Exploracién de la motilidad. B. Explora-
cién del reflejo a la luz

——y

Figura 8. A. Exploracién de la sensibilidad del V par
craneal. B. Exploracién motora
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En el examen del nervio facial (VII), El
paciente realizé diferentes movimientos y gestos
faciales, con el propdsito de identificar asime-
trias faciales que sugieran paresia o pardlisis
de los musculos faciales, mostré que el pacien-
te no tiene pardlisis facial y se conserva la mo-
vilidad. Por el lado del sabor, nervio glosofa-
ringeo (IX) se utiliz6 el reconocimiento de dos
sabores: dulce y salado. El resultado se conser-
vé (Figura 9).

Se realizé examen del nervio vestibulo-
coclear (par VIII), que se explora el componente
acUstico en ambos conductos auditivos, con el
fin de buscar alteraciones en la rama coclear,
como la agudeza auditiva (Figura 10.A) y la
percepcién del sonido (Figura 10.B). En la
prueba de Schwabach, el paciente presenté
una percepcion del sonido que duré mas de 20
segundos en ambos lados, correspondiente a
una prueba ampliada. Para la prueba de We-
ber se utilizé un diapasén de aluminio de 128
Hz, con el objetivo de evaluar la sensacién vi-
bratoria y la agudeza auditiva. Resultado con
vibraciones de la misma intensidad y auditivas
sin alteraciones en ambos lados. El equilibrio se
conservé.

Figura 9. Exploracién de las sensasiones gustativas
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Figura 10. A. Prueba de Schwabach. B.Prueba
de Weber

Al examen del nervio accesorio (par Xl),
analizé el trapecio y esternocleidomastoideo
para evaluar el trofismo (por inspeccién) fuerza
y tono muscular. El trapecio se mostré asimétri-
co en su elevacién (Figura 11.A). Se evaluaron
ambos lados del musculo esternocleidomastoi-
deo, que observé fuerza muscular conservada.
Sim trofismo en ambos musculos (Figura 11.B).

Figura 11. A. Examen del trapézio. B. Examen
del externocleidomastoideo

El nervio hipogloso (XIl), da inervacién
motora de la lengua. En examen de la motrici-
dad de la lengua se evalta a través de movi-
mientos en todas las direcciones. A la explora-

124

cién, mostré motricidad conservada. En el mo-
mento de la foto, el paciente se encontraba en
un momento de movimiento de la lengua (Figu-
ra 12).

Figura 12. Examen del nervio hipogloso

Después del examen de los nervios cra-
neales, se realizaron manobras de exploracién
del sistema motor, de motilidad, que explora el
trofismo, el tono muscular y la movilidad activa
voluntaria (fuerza muscular e involuntaria).

En la inspeccién, el paciente no presen-
ta atrofia muscular. El tono muscular, la resis-
tencia activa ofrecida por el musculo esqueléti-
co, segun las maniobras realizadas, mostré
una mayor disminucién en miembro superior
derecho.

En examen del tono muscular del
miembro superior derecho, el examinador
opone resistencia al movimiento del paciente.
En la prueba lo paciente teve resistencia dismi-
nuida en miembro superior derecho (Figura
13.A). No sucedié signo de navaja y rueda
dentada de Negro. Si hay contractura revela el
signo de la navaja y se hay rigidez durante la
manobra destaca el signo de la rueda dentada
de Negro (8). En las manobras el tono muscu-
lar del miembro inferior derecho no presenté
hipotonia muscular, debido que el talén no
llega a hacer contacto con el isquion (Figura
13.B).
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Figura 13. A. Examen del fono muscular miembro
superior derecho. B. Maniobra talén- isquion

En la maniobra de Barré no hubo paresia de la
extremidad inferior, ya que ambas piernas ca-
yeron suave pero rdpidamente (Figura 14.A).
Maniobra Mingazzini para los miembros infe-
riores sin paresia. (Figura 14.By C).

Figura 14. A. Maniobra de Barré. B y C Maniobra

de Mingazzini para los miembros inferiores

Para evaluar la coordinaciéon en las ex-
tremidades superiores, se exploré con la prue-
ba del indice nariz. En este examen, mostré la
velocidad normal y la direccién hacia el lugar
indicado. Sin embargo, el paciente no consi-
guié mantener su miembro superior derecho en
altura (Figura 15).
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Figura 15. Prueba indice nariz

- RS . - RS

Figura 16. A. exploracién de la sensibilidad vibrato-
ria. B. exploracién del reflejo

Se realizé un andlisis de sensibilidad vi-
bratoria (Figura 16.A) y reflejo en ambos
miembros inferiores (Figura 16.B). Los resulta-
dos de las pruebas no obtuvieron alteraciones.

Conclusién

| examen fisico neurolégico tiene

importancia en diagnéstico de

enfermedades que acometen el
sistema nervoso. Con el auxilio de manobras
semiolégicas y evaluacién de los pares cranea-
les en paciente, fue posible evaluar las manifes-
taciones provenientes del quiste subaracnoideo
intracraneal. En este caso, después de que se
realizé el examen fisico, fue comprobado que el
paciente presenta hallazgos clinicos crénicos en
su lado derecho, debido la tumoracién, de hi-
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potonia en miembro superior y sin cambios en
miembro inferior del lado directo. En el examen
de motilidad extrinseca del ojo, cuando se
acercé dedo indice a los ojos del paciente, el
globo ocular del lado derecho no realizé la
aduccién como el lado Izquierdo que se encon-
tré conservado.

Sin embargo, ademés de examen fisico,
es necesario la anamnesis adecuada y los
exdmenes complementario, cuando sea nece-
sario para el diagnéstico, como la tomografia
axial computadorizada, la resonancia magnéti-
ca y los estudios anapatolégico y imunohisto-
quimico, ayudé para la confirmacién del diag-
néstico quiste subaracnoideo ependimario de
naturaleza glial en regién parietotemporal en
este paciente.
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