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Quiste leptomeníngeo orbitario desarrollado
tras sufrir un trauma en la propia adultez

Orbital Intradiploic Leptomeningeal Cyst Development
after Adult Trauma
C Lesly Solís Alfonso1

1 Instituto Cubano de Oftalmología Ramón Pando Ferrer, Marianao, La
Habana, Cuba
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Estimados editores,
El quiste leptomeníngeo, también llamado fractura craneal

evolutiva, creciente, o expansiva, meningocele traumático,
pseudomeningocele, o absorción ósea postraumática, es una
rara complicación de las fracturas craneales, siendo su
incidencia inferior al 1%. Ocurre de forma casi exclusiva en
niños menores de tres años, pero se han reportado algunos
pocos en adultos, que se atribuyen a fracturas craneales
sufridas en la infancia.1–3

Se presenta el caso de una paciente femenina de 51 años,
que es remitida a consulta de Oculoplastia por notar desde
hace aproximadamente cuatro años una proptosis derecha
no dolorosa y de progresión lenta, la cual apareció tras recibir
un trauma contuso a este mismo nivel. Al examen físico, se
corroboró la proptosis y se constató edema palpebral, por lo
que se realizó tomografía computada (TC) simple, que reveló
una lesión osteolítica en el techo de la órbita derecha, con
densidades medias internas entre 12 y 30 Unidades
Hounsfield, la cual expandía el hueso frontal
comprometido, adelgazando y rompiendo parcialmente la
tabla externa, mientras que en la interna se descubrió una
solución de continuidad, de� 8mm en sentido latero-lateral.
Dicha imagen ocupante de espacio ocasionaba
desplazamiento antero-inferior del globo ocular, e inferior
del complejo muscular recto superior-elevador del párpado
superior y del complejo nervio óptico-vaina. Además, se
comprobó independiente del seno frontal, llegando a
medir� 29� 24� 13mm en sentido rostro-caudal, latero-

lateral y dorso-ventral respectivamente (►Fig. 1).
Seguidamente, se hizo una resonancia magnética (RM)
donde la lesión del techo orbitario se comportó
prácticamente isointensa, con respecto al LCR, tanto en las
secuencias potenciadas en T1 como en las ponderadas en T2;
y se confirmó el resto de los hallazgos tomográficos
previamente descritos (►Fig. 2). Posteriormente, se
efectuó un scan radiográfico óseo sin demostrarse lesiones
osteolíticas adicionales, así como ultrasonido de cuello,
mamas y abdomen, y radiografía de tórax, sin evidenciarse
una posible lesión primaria. Teniendo en cuenta lo expuesto,
se planteó el diagnóstico de fractura orbitaria evolutiva, con
herniación de meninges y de pequeña porción encefálica,
asociado a extensión intradiploica del componente quístico.
La paciente se sometió a neurocirugía y se le realizó
reparación quirúrgica del defecto dural, mediante el
empleo de material autólogo (fascia lata), lográndose una
evolución satisfactoria con remisión de la proptosis (►Fig. 3).

Para la formación del quiste leptomeníngeo es
imprescindible la presencia de una fractura craneal amplia,
que generalmente se acompaña de lesión cerebral
subyacente, asociado a desgarro de la duramadre, lo que
condiciona el desvío del LCR a esa zona de menor presión. Al
mismo tiempo, las pulsaciones del LCRocasionan diástasis de
la fractura, con la consiguiente erosión de los bordes óseos, y
herniación de las meninges y/o del encéfalo a través del
defecto dural.2,4 En ese sentido, algunos autores han sugerido
su asociación con la osteopenia de la prematuridad, lo que
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Fig. 1 (a y b) TC simple de cráneo: reconstrucción coronal y sagital, donde se evidencia el defecto óseo en techo de órbita derecha (flecha) y la
extensión intradiploica del componente quístico.

Fig. 2 (a y b) RM de cráneo: secuencias coronal y sagital potenciadas en T2, donde se confirma la fractura evolutiva del techo orbitario derecho,
la extensión intradiploica del componente quístico y se demuestra leve protrusión del tejido cerebral a través del defecto dural (círculo).

Fig. 3 (a y b) RM evolutiva al mes de la cirugía: secuencias coronal y sagital ponderadas enT2, donde se define el segmento de fascia lata con que
se reparó el defecto dural (flecha).
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hace suponer que la osteoporosis postmenopáusica también
podría favorecer la evolución tórpida de una fractura craneal
en la adultez.2

Por otra parte, suele manifestarse como una tumoración
circunscrita, progresiva y persistente en cuero cabelludo, o
con síntomas neurológicos, siendo los más comunes las
convulsiones y la hemiparesia.5,6 Esporádicamente,
también se han reportado inflamación de párpados y
proptosis.6,7

La localización más frecuente es la región parietal o
fronto-parietal, aunque se han descrito otras como el
hueso occipital, temporal, incluso la órbita.1–5,7,8 Además,
se ha planteado que ocasionalmente el crecimiento quístico
podría ser intradiploico.4,8,9

Lo más raro de este caso radica en reunir todas las
características inusuales que aquí se han detallado. En
particular, destaca el hecho de sufrir el trauma
desencadenante en la propia adultez.

La TC continúa siendo la prueba de elección para la
valoración de los pacientes que han sufrido un trauma
craneal, representando la clave diagnóstica de esa
infrecuente complicación. En la actualidad, su empleo
sistemático permite la detección temprana del quiste
leptomeníngeo, lo quemejora el pronóstico de esa afección.5,6

El uso complementario de la RM pretende definir mejor el
contenido del quiste yel grado de lesiónparenquimatosa, lo que
facilita el diagnóstico diferencial, el cual incluye otras lesiones
óseas tales como: las metástasis, el mieloma, el granuloma
eosinófilo y el quiste aracnoideo intradiploico. En
consecuencia, se optimiza la planificación del tratamiento.2,3,10

Pese a que se han reportado casos de estabilización
espontánea de fracturas craneales evolutivas, sigue siendo
la cirugía inmediata lomás recomendado, con el propósito de
prevenir complicaciones.3 Este proceder quirúrgico suele ser
curativo y consiste en el cierre hermético de la duramadre, el
retiro del tejido gliótico y la corrección del defecto óseo.2,4–6

Por lo tanto, frente a todo trauma craneal,
independientemente de la edad del paciente, siempre se
deberá considerar al quiste leptomeníngeo como una
posible complicación a largo plazo.

Confidencialidad de los datos
La autora declara queha seguido losprotocolos de su centro
de trabajo sobre la publicación de datos de pacientes, y que
todos los pacientes incluidos en el estudio han recibido
información suficiente y han dado su consentimiento
informado por escrito para participar en dicho estudio.
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