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P-104 - QUISTE ARACNOIDEO SELAR: A PROPOSITO DE UN CASO
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Resumen

Introduccion: Los quistes aracnoideos (QA) son lesiones intracraneales benignas'y su localizacion selar es
muy rara, con pocos casos descritos en laliteratura. Se considera que el 3% de los QA selocalizan en la
region selar. Su fisiopatologia alln no se conoce con exactitud, ya que no existen leptomeninges en laregién
selar. El diagnostico diferencial de estas lesiones incluye los adenomas quisticos, los quistes de Rathkey los
craneofaringiomas.

Caso clinico: Se presenta el caso de unamujer de 57 afos, con antecedente de lupus eritematoso sistémico
(LES), estudiada por hemianopsia bitemporal de afios de evolucion y aumento de prolactina. Serealiza
resonancia magnética (RM) cerebral con hallazgo de lesion selar de aspecto quistico de 25 mm, sin captacion
de contraste, con diagndstico diferencial entre quiste aracnoideo y quiste de Rathke. Se decide llevar a cabo
intervencion quirdrgica mediante abordaje transnasal transesfenoidal, donde se evidencia que se trata de un
quiste aracnoideo, por 1o que se procede a su apertura. Durante el posoperatorio inmediato no se producen
complicaciones. Tras un mes de la cirugia, la paciente presenta cefal ea persistente, con ausencia de
complicaciones en tomografia computarizada (TC) de créneo y sin datos de fistula de liquido
cefalorraquideo, que se resuelve con aumento de dosis 'y disminucion progresiva de corticoterapia que la
paciente tomaba por su LES. Tres meses después de la cirugia, la paciente presenta cuadro de poliuriae
hipernatremia, en relacion con diabetes insipida, que mejora con desmopresina. Los niveles de prolactina se
mantienen establ es.

Discusion: Los QA deben ser tenidos en cuentaen e diagndstico diferencial de las lesiones selares quisticas.
Ademas, aunque se trate de lesiones benignas, por su localizacion selar, no debemos olvidar que pueden
causar ateraciones hormonales que pueden precisar seguimiento estrecho por endocrino.
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