Quistes
aracnoldeos
temporales



consenso

+ Segun la revision bibliografica y
discusion que se dio en el marco de
Neuromar 2019 entre miembros de
nuestra sociedad y de la comision
directiva , se definieron
recomendaciones sobre el manejo
de los quistes aracnoideos
temporales en pediatria( indicacion
quirdrgica y tecnica)



Indicacion quirurgica
J g
+ Definir que signos, sintomas son atribuibles al quiste y si
el tamano debe considerarse:
+ Cefaleas?
+ Epilepsia?
+ Retraso madurativo?
+ Deformidad craneana?
+ Tamano del quiste?

+ Antecedentes de ruptura?



Indicacion quirurgica

QUIRURGICOS: SINTOMATICOS

» Hidrocefalia

» Déficit neuroldgico progresivo ( foco motor)

» Convulsiones por foco epiléptico congruente con el quiste
» Deformidad estética de la calota

+» HTE ( constatada por edema de papila o medicion de PIC)
CONTROVERSIALES: “posiblemente sintomaticos”

+ Cefaleas

» Epilepsia difusa

+» Retraso madurativo

» Gigantes Galassi lll asintomaticos

NO QUIRURGICOS

+ Galassil



Controversias:
CEFALEAS

- La asociacion entre la cefalea, la hipertension endocraneana y el
quiste aracnoideo no esta aun del todo aclarada. Los estudios
publicados son mixtos.

- Ambas son relativamente frecuentes lo que hace que muchos
pacientes presenten las dos entidades en forma simultanea sin
gue necesariamente signifigue que una sea consecuencia de otra.

- Kershenovich y sus colegas realizaron un ensayo preoperatorio
con acetazolamida para determinar qué pacientes, al mejorar los
sintomas, se beneficiarian al tratar el quiste. Otros han propuesto
un monitoreo invasivo de la presion intracraneana. Aun, la
evidencia sigue sin estar clara.
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Controversias:
EPILEPSIA

- EXisten controversias sobre si el quiste es el causante de las
mismas y si su resolucion quirdrgica mejora o0 no la epilepsia.

- El foco epileptogénico debe coincidir con la localizacion
anatomica del quiste.

- La localizacion de las convulsiones por medio de un video
electroencefalograma, el analisis del foco epileptogénico, las
Imagenes de SPECT ictal y las imagenes PET interictales puede
ayudar a determinar si la cirugia esta justificada.

- La cirugia en pacientes con actividad epiléptica difusa sigue
siendo controvertida.



controversias:
RETRASO
MADURATIVO

- Se han sugerido déficits cognitivos y conductuales
asociados con los quiste temporales, pero los
resultados no han sido definitivos y los resultados
sobre el beneficio de la cirugia fueron mixtos

- Se encuentran en desarrollo trabajos que comparan
evaluaciones cognitiva pre y postoperatorias.



controversias:
RUP TURA DE

- No hay evidencia cIaQuLJdqu;[eﬁtamiento del quiste

prevenga esta complicacion.

- no hay diferencias en la frecuencia de hematomas entre los
guistes temporales Galassi |, Il o lll.

- La conducta expectante de esta complicacion es una opcion
para pacientes asintomaticos o con sintomas leves. El drenaje
de la coleccion a traves de un orificio de trepano, sin el
tratamiento del quiste, debe ser el procedimiento quirdrgico de
primera eleccion en pacientes sintomaticos.

- La craneotomia combinada con fenestracion del quiste es otra
opcidn para pacientes con mas de 1 recurrencia.



Técnica quirurgica

- EXisten tres técnicas quirurgicas principales
para el tratamiento del quiste aracnoideo:

. Comunicacion microquirurgica

- Comunicacion endoscopica

- Derivacion cistoperitoneal



Técnica quirurgica

- Los resultados de las series mas grandes
son controvertidos

. Cada técnica tiene complicaciones gue la
desestiman en favor de la otra.

- La comunicacion endoscopica o
microquirdrgica son las tecnicas de eleccion.

Amelot A, Beccaria K, Blauwblomme T, et al. “Microsurgical, endoscopic, and shunt management of pediatric temporosylvian arachnoid cysts: a comparative study”. J Neurosurg Pediatr.
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ChenY, Fang HJ, Li ZF, et al. “Treatment of Middle Cranial Fossa Arachnoid Cysts: A Systematic Review and Meta-Analysis”. World Neurosurg. 2016;92:480-490.e2. doi:10.1016/j.wneu.
2016.06.046.



Técnica quirurgica

- No existe hasta el momento un consenso sobre
cual es la mejor técnica a utilizar.

- La técnica a elegir depende de la experiencia de
cada centro y de la disponibilidad de un equipo
de endoscopia o de microscopio, pero es de
preferencia evitar las derivaciones
cistoperitoneales.



Conclusion

+ LOS quistes aracnoideos sintomaticos son
quirdrgicos.

+ ENnlos casos gque se definen como
controversiales la indicacion quirdrgica debe
ser decision del equipo tratante evaluando el
real beneficio respecto de las de las
complicaciones quirurgicas.

+ La técnica de eleccion recomendada es la
comunicacion endoscopica 0 microgquirurgica
dependiendo de la experiencia de cada
centro.



