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

Orbital Intradiploic Leptomeningeal Cyst Development

after Adult Trauma

C Lesly Solis Alfonso'

Tnstituto Cubano de Oftalmologia Ramoén Pando Ferrer, Marianao, La
Habana, Cuba

Rev Argent Radiol 2021;85:49-51.

Estimados editores,

El quiste leptomeningeo, también llamado fractura craneal
evolutiva, creciente, o expansiva, meningocele traumatico,
pseudomeningocele, o absorcién 6sea postraumatica, es una
rara complicaciéon de las fracturas craneales, siendo su
incidencia inferior al 1%. Ocurre de forma casi exclusiva en
nifios menores de tres afios, pero se han reportado algunos
pocos en adultos, que se atribuyen a fracturas craneales
sufridas en la infancia.!

Se presenta el caso de una paciente femenina de 51 afios,
que es remitida a consulta de Oculoplastia por notar desde
hace aproximadamente cuatro afios una proptosis derecha
no dolorosay de progresion lenta, la cual apareci6 tras recibir
un trauma contuso a este mismo nivel. Al examen fisico, se
corroboro la proptosis y se constaté edema palpebral, por lo
que se realiz6 tomografia computada (TC) simple, que reveld
una lesion osteolitica en el techo de la 6rbita derecha, con
densidades medias internas entre 12 y 30 Unidades
Hounsfield, la cual expandia el hueso frontal
comprometido, adelgazando y rompiendo parcialmente la
tabla externa, mientras que en la interna se descubrié una
solucién 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 parpado
superior y del complejo nervio 6ptico-vaina. Ademas, se
comprob6 independiente del seno frontal, llegando a
medir + 29 x 24 x 13mm en sentido rostro-caudal, latero-
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lateral y dorso-ventral respectivamente (=Fig. 1).
Seguidamente, se hizo una resonancia magnética (RM)
donde la lesiobn del techo orbitario se comporté
practicamente isointensa, con respecto al LCR, tanto en las
secuencias potenciadas enT1 como en las ponderadas en T2;
y se confirm6 el resto de los hallazgos tomograficos
previamente descritos (=Fig. 2). Posteriormente, se
efectudé un scan radiografico 6seo sin demostrarse lesiones
osteoliticas adicionales, asi como ultrasonido de cuello,
mamas y abdomen, y radiografia de térax, sin evidenciarse
una posible lesién primaria. Teniendo en cuenta lo expuesto,
se plante6 el diagnéstico de fractura orbitaria evolutiva, con
herniacién de meninges y de pequefia porciéon encefilica,
asociado a extension intradiploica del componente quistico.
La paciente se someti6 a neurocirugia y se le realizd
reparacion quirargica del defecto dural, mediante el
empleo de material autélogo (fascia lata), lograndose una
evolucion satisfactoria con remisién de la proptosis (~Fig. 3).

Para la formacién del quiste leptomeningeo es
imprescindible la presencia de una fractura craneal amplia,
que generalmente se acompafia de lesién cerebral
subyacente, asociado a desgarro de la duramadre, lo que
condiciona el desvio del LCR a esa zona de menor presion. Al
mismo tiempo, las pulsaciones del LCR ocasionan diastasis de
la fractura, con la consiguiente erosién de los bordes 6seos, y
herniacién de las meninges y/o del encéfalo a través del
defecto dural.>*En ese sentido, algunos autores han sugerido
su asociacion con la osteopenia de la prematuridad, lo que
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Fig.1 (ayb) TCsimple de craneo: reconstruccion coronal y sagital, donde se evidencia el defecto 6seo en techo de érbita derecha (flecha) y la
extension intradiploica del componente quistico.

Fig.2 (ayb)RM de craneo: secuencias coronal y sagital potenciadas en T2, donde se confirma la fractura evolutiva del techo orbitario derecho,
la extension intradiploica del componente quistico y se demuestra leve protrusion del tejido cerebral a través del defecto dural (circulo).

Fig.3 (ayb)RM evolutiva al mes de la cirugia: secuencias coronal y sagital ponderadas en T2, donde se define el segmento de fascia lata con que
se repar6 el defecto dural (flecha).
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hace suponer que la osteoporosis postmenopausica también
podria favorecer la evolucién térpida de una fractura craneal
en la adultez.?

Por otra parte, suele manifestarse como una tumoracién
circunscrita, progresiva y persistente en cuero cabelludo, o
con sintomas neurolégicos, siendo los mas comunes las
convulsiones y la hemiparesia.>® Esporadicamente,
también se han reportado inflamacién de parpados y
proptosis.®’

La localizacién mas frecuente es la regidon parietal o
fronto-parietal, aunque se han descrito otras como el
hueso occipital, temporal, incluso la érbita.”7-8 Ademas,
se ha planteado que ocasionalmente el crecimiento quistico
podria ser intradiploico.*%-°

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

La TC continGa siendo la prueba de eleccién para la
valoracién de los pacientes que han sufrido un trauma
craneal, representando la clave diagnéstica de esa
infrecuente complicaciéon. En la actualidad, su empleo
sistematico permite la deteccion temprana del quiste
leptomeningeo, lo que mejora el pronéstico de esa afeccién.”®

El uso complementario de la RM pretende definir mejor el
contenido del quiste y el grado de lesién parenquimatosa, lo que
facilita el diagnéstico diferencial, el cual incluye otras lesiones
6seas tales como: las metastasis, el mieloma, el granuloma
eosinéfilo y el quiste aracnoideo intradiploico. En
consecuencia, se optimiza la planificacién del tratamiento.?>:1°

Pese a que se han reportado casos de estabilizacion
espontanea de fracturas craneales evolutivas, sigue siendo
la cirugia inmediata lo mas recomendado, con el propdsito de
prevenir complicaciones.? Este proceder quirdrgico suele ser
curativo y consiste en el cierre hermético de la duramadre, el
retiro del tejido gliético y la correccién del defecto 6se0.>4~®

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