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Quiste aracnoideo gigante sintomatico

Mujer de 60 afios, consultd por comienzo subito de malestar epigastrico y paresia leve braquial izquierda. Posterior-
mente presento convulsion tonico clénica generalizada. Examen fisico inicial: ltcida, paresia braquiocrural izquierda
leve a moderada y signo de Babinsky izquierdo. TAC de cerebro: imagen quistica extraaxial parietal derecha, con
densidad similar al LCR con efecto de masa, colapso parcial del asta posterior del ventriculo lateral derecho y de
los surcos corticales adyacentes (Fig. 1). RNM con difusion y gadolinio: imagen parietal derecha isointensa con el
LCR de 7 cm de didametro anteroposterior por 4 cm de didmetro transverso. Area de gliosis adyacente y efecto de
masa con linea media conservada (Fig 2). No se hallaron imagenes compatibles con isquemia aguda y la formacion
quistica no realzé con gadolinio.

Inicié medicacion anticomicial. Por persistencia del foco motor se realizé craneotomia, fenestracion de la lesion
quistica y comunicacion a plano subaracnoideo con plastica meningea. Buena evolucion postoperatoria con resolu-
cion completa del foco motor.
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