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Resumo

TRATAMIENTO Y EVOLUCION DE QUISTES ARACNOIDEOS TEMPORALES GALASSI
TIPO Il Palma Fernando, Vitar Sebastian, Bartuluchi Marcelo, Zluccaro Graciela. Hospital de
Pediatria “Prof. Dr. Juan P. Garrahan” Objetivo: Analizar la evolucion clinica y radiolégica de
pacientes con quistes aracnoideos (QA) temporales Galassi tipo Ill. Materiales y Método: entre
el afio 1999 y julio de 2009 se operaron 12 pacientes con QA temporal Galassi tipo Ill, 5 fueron
femeninos y 7 masculinos, con edades entre 10 meses a 13 afios. La signosintomatololgia
fueron, cefaleas, convulsiones, vomitos, aumento del perimetro cefalico, paresia del VI par,
retraso madurativo, hallazgo por TEC leve y abombamiento del esfenoides. Para el diagndstico
se utilizéd TAC en los 12 pacientes y RMN en 10, en 10 pacientes la localizacion fue izquierda y
en 2 derecha. En 4 pacientes los sintomas estuvieron relacionados con la complicacion
espontanea del quiste, hallandose en la TAC, 2 con hematoma intraquiste, 1 con hematoma
subdural y 1 con higroma subdural. De los 12 pacientes, 11 fueron operados inicialmente a
cielo abierto por craneotomia y comunicacién con las cisternas de la base, y solo en 1 se eligio
la derivacién cistoperitoneal con valvula de presion baja como primera opcién. Resultados: De
los operados a cielo abierto, 5 tuvieron muy buena evolucién clinica y radioldgica, 4 tuvieron
compliaciones postquirdrgicas inmediatas, como colecciéon subdural, hematoma intraquiste o
infeccion, los 2 que tuvieron coleccién subdural fueron solucionados mediante derivacion
subduro peritoneal o cistoperitoneal, el que tuvo hematoma, fue reoperado con buena
evolucidn, 2 pacientes tuvieron complicaciones alejadas a la cirugia (coleccién subdural), a los
cuales se le colocaron derivacion subduroperitoneal, con muy buena evolucion. Los 2 pacientes
que tienen derivacién cistoperitoneal tuvieron mas de una disfuncién del sistema en su
evolucién. Segun la evolucién de las imégenes, de los 11 operados a cielo abierto, 5 tuvieron
una importante reduccion del tamafio del QA, 2 con moderada reducciéon, 4 con minima
reduccion y 1 sin modificaciones, el Unico que se colocO derivacion cistoperitoneal tuvo una
minima reduccién del tamafio del quiste. Actualmente se encuentran 10 pacientes
asintomaticos, 1 continla con convulsiones ( controladas con medicacion) y retraso
madurativo, con un seguimiento total entre 1 mes a 10 afios. Conclusién: La comunicacion a
cielo abierto de los QA Galassi tipo Il resulta efectiva tanto en la buena evolucién clinica de los
pacientes como en la modificacion del tamafio del QA, aunque existe un porcentaje que
necesitaran algun sistema derivativo posterior.
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