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Resumen
Los quistes aracnoideos contienen un liquido similar
al liquido cefalorraquideo. Algunos se comunican con
el espacio subaracnoideo y otros no. Estos quistes
son reportados a representar al menos el 1% de to-
das las lesiones intracraneanas.
La mayoria de los pacientes se presentan durante las
dos primeras décadas de la vida; Sin embargo, la pre-
sentacion durante la edad adulta no es infrecuente.
Una revision de la literatura para identificar estudios
relacionados con la patogénesis, la epidemiologia, la
genética, la presentacion, la radiologia y el tratamien-
to de los quistes aracnoideos se llevo a cabo, e indico
que los sintomas dependen del tamafio y la ubica-
cion. Cuando los quistes aracnoideos son sintoma-
ticos, deben ser tratados quirdrgicamente. Entre las
técnicas de atencion puede ser el enfoque invasivo o
Biomagnetismo.
Actualmente la controversia sobre la técnica quirurgi-
ca mas adecuada persiste, y la atencion al Biomagne-
tismo. Tratamiento expectativa debe ser considerado
en los quistes mas bajos de volumen y, aun mas, en
pacientes asintomaticos diagnosticados por otros es-
tudios.
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Abstract

Arachnoid cysts contain a liquid similar to cerebrospinal
fluid. Some communicate with the subarachnoid space
and others do not. These cysts are reported to account
for at least 1% of all intracranial mass lesions.

Most patients present during the first two decades of
life; however, presentation during adulthood is not un-
common.

A literature review to identify studies relating to patho-
genesis, epidemiology, genetics, presentation, radio-
logy and treatment of arachnoid cysts was conducted
and indicated that symptoms depend on size and loca-
tion. When arachnoid cysts are symptomatic, they must
be treated surgically. Among the techniques of care can
be the invasive approach or Biomagnetism.

Currently the controversy over the most appropriate
surgical technique persists, and attention to Biomag-
netism. Expectative treatment should be considered in
lower volume cysts and, even more, in asymptomatic
patients diagnosed by other studies.

Keywords: arachnoid cyst; Computed Axial Tomografia;
Magnetic Resonance Imaging; Par Biomagn etico; Dr.
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Introduccion

Los Quistes Aracnoideos (QA) son colecciones
extras cerebrales delimitadas por una mem-
brana aracnoidea que contiene su interior un
liquido claro, incoloro, indistinguible del liquido
céfalo raquideo (LCR) normal.

Las paredes de estos quistes estan en con-
tacto con la aracnoides normal que los rodea.
Pueden clasificarse en dos grandes grupos: los
primarios o congénitas, los verdaderos QA, y
los secundarios que pueden ocurrir como com-
plicacion de un traumatismo craneoencefalico
(TCE), una hemorragia o un proceso infeccio-
SO intracraneal, o intervenciones quirdrgicas y
que algunos autores denominan quistes lepto-
meningeos.

La primera descripcion de un quiste aracnoi-
deo fue realizada en 1831, por Robert Bright y
los denomind quistes serosos. Antes de la dé-
cada de los afos 70, los quistes aracnoideos

eran diagnosticados cuando eran sintomaticos, es decir cuando producian manifestaciones clinicas;
ya fuera como masas ocupantes de espacio, por compresion, fendmenos irritativos o por trastornos
en la circulacion del LCR y el diagnostico se establecia por medio de una angiografia.
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Actualmente el diagnéstico se puede hacer mediante Tomografia Axial Computadorizada (TAC), Re-
sonancia Magnética Nuclear (RMN) y la Ultrasonografia (US). Por lo que se incremento la frecuen-
cia diagndstica de estos quistes, detectandose un ndmero importante de los mismos asintomaticos
como consecuencia se produce un incremento aparente en el nimero de QA diagnosticados de
forma incidental. (2,4,6,8,9,10,13.)

Esto conlleva a un aumento en el interés acerca de estas lesiones y si bien en la actualidad son
mejor conocidas aun persisten un numero importante de interrogantes y aspectos por esclarecer,
porque eventualmente pueden ser confundidos con zonas de tejido cerebral atréficas y/o cisternas
de la base o espacios subaracnoideos amplios y las caracteristicas de un quiste aracnoideo (QA)
(5,12) son las siguientes: (7)

1. Estar localizado intra-Aracnoideo.

2. Cubiertas o membranas constituidas por células aracnoideas y colageno.
3. Contener en su interior liquido claro como el LCR.

4. Estar circundados por tejido y aracnoides normal.

5. Tener una pared externa y una interna.

Estadistica: La mayoria se detecta en las primeras dos décadas de la vida, reforzando el criterio de
su origen congeénito,(1,3) entre el 60 y el 90% debutan por debajo de los 16 afios de edad y un 10%
de los enfermos puede presentar mas de una lesion.(2,4,6,8,9,10,11,13)

Los quistes aracnoideos pueden aparecer en diferentes espacios a lo largo del neuro eje en las
distintas areas anatémicas donde existe aracnoides. Dos terceras partes se sitian en el espacio
supratentorial, la mitad (50%) en relacion con la cisterna de Silvio. Otras localizaciones son la regién
supraciliar (10%), la convexidad (5%), el interhemisferio (5%) y el espacio intraventricular (2%). El
tercio restante se localiza en la fosa posterior, principalmente los relacionados con el vermis y la
cisterna magna (12%), aunque también se ubican en el angulo pontocerebeloso (8%), la lamina
cuadrigémina (5%) y el espacio prepontino (1%). (6.10.11.13
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Paciente femenino de 17 afos de edad la cual acude por presentar diagnéstico de epilepsia con 3
eventos el 15 junio 2013 y 11 de agosto del 2013 con pérdida del estado de alerta con desviacion
de la mirada conjugada, sialorrea; sin movimientos involuntarios, sin relajacion de esfinteres. Como
antecedentes heredofamiliares abuelo materno vivo de 72 afios de edad con hipertension arterial en
tratamiento. Tios maternos con Diabetes Mellitus tipo 2 en tratamiento.

Es originaria y residente del estado de Tlaxcala, religion catolica, habita en casa propia, estado
civil soltera estudiando 5to semestre de preparatoria, cuenta con todos los servicios intra y extra
domiciliarios, agua, luz y drenaje, cohabita con cinco personas sin hacinamiento ni promiscuidad,
bafio diario, cambio de ropa diario tanto interior como exterior, alimentaciéon adecuada en cantidad y
calidad, actividad fisica futbol cada fin de semana y entrenamiento 1 vez por semana niega exposi-
cion al humo de lefia, niega convivencia con tuberculosos, esquema de vacunacion completo, grupo
sanguineo o positivo, refiere un perro chico con todas sus vacunas.

Hasta este punto no se relaciona ninguin aspecto con su padecimiento por lo que se decide realizar
una revision de sus antecedentes personales patoldgicos en donde solo refiere sarampion a los 10
afos de edad sin secuelas, cefalea generalizada pulsatil de manera intermitente sin agravantes y
mejora con reposo; niega enfermedades cronico degenerativas; niega antecedentes quirdrgicos,
niega fracturas previas, niega transfusiones previas, niega alcoholismo, niega tabaquismo, niega
toxicomanias, niega enfermedades autoinmunes, medicamento prescrito fenitoina 2 tabletas cada
8 horas, metilfenidato 1 tableta cada 24 horas niega traumatismos previos, niega antecedentes
alérgicos. Sus antecedentes gineco obstétricos refeire ser un paciente nubil con ciclos menstruales
eumenorreicos de 28 dias de periodicidad con 3 dias de duracion.

Posteriormente se inicia una exploracion fisica y neuroldgica dirigida con autorizacion de la madre
presente al momento de la consulta y se encuentra neurolégicamente alerta, orientada; cardiopul-
monar sin compromiso. Abdomen sin datos de irritacion peritoneal, sin visceromegalias; sus extremi-
dades se encuentran sin lesiones aparentes sin edema, conserva fuerza y tono muscular.

Revision Par Biomagnético
El Dr. David Goiz Martinez y el Dr. Mario Salinas Soto realizan en conjunto, el dia 11 de diciembre del
2013, una primera revision con Biomagnetismo, (15,*) encontrando la lista de Pares Biomagnéticos
(PB) de la (tabla 1).Posteriormente el mismo dia en un segundo rastreo el Dr. David G.M. realiza
utilizando la técnica del Dr. Isaac Goiz Duran (Bioenergética ®) (*, **) se encuentra la lista de (PB)
de la (tabla 2). Al retirar los imanes la madre presenta estudios de laboratorio (figura 1) con fecha del
20 noviembre 2013, no se presenta ninguna reaccion durante la terapia. Se decide dar seguimiento
y citar en 1 mes a expensas de evolucion clinica y en espera de estudios programados (Resonancia
Magnética) para observar la evolucion.

1 Rastreo 1 Técnica del Par Biomagnético (Biomagnetismo)

Negativo (-) Positivo (+) OMP
2B (1) Ocaptal (D) Ocapital (1) 20cm
"B (2) Supraespinoso (D) Supraespinoso (1) 25¢cm
B (3) Temporal (1) Temporal (1) 20cm

2 Rastreo 2 Técnica del Par Biomagnético (Bioenergética)

ativo (-) Positivo (4) PR DMP
°B (4) Frontal (C) Rinon (1) Quiste IC Frontal 20 cm

* k%

Tablas: Obtenidas en hoja diaria de consulta.”,,
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Figura 1 Tomografia Axial Computarizada

Tomografia Axial Computarizada del dia y

20 de Noviembre del 2013 con diagndstico
de Quista Aracnoideo Frontal Parasagital
Izquierdo.
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La paciente acude nuevamente a la consulta de Biomagnetismo el dia 10 de enero del 2014, refirien-
do mejora de cefalea y de cuadros de pérdida del estado de alerta, el Dr. David G.M. y el Dr. Mario
S.S. inician la segunda revision con el Par Biomagnético, encontrando los (PB)(15) de la (tabla 3).
Posteriormente el Dr. David Goiz Martinez realiza un segundo rastreo con Bioenergética® utilizando
el método del Par Biomagnético, encontrando la los (PB) (15) de la (tabla 4). Comenta que esta
programada para estudios al siguiente dia por lo que se cita nuevamente en 1 mes con los estudios.

3 Rastreo 1 Técnica del Par Biomagnético (Biomagnetismo)

Negativo (-) Positivo (+) DMP
PB 1 Quiste frontal RifAdn izq 2cm
PB 2 Post pineal Vejiga 2cm
PB 3 Temporal Temporal 2cm

Tabla 3 Obtenida de hoja diaria de consulta.

4 Rastreo Técnica del Par Biomagnético (Bioenergética)

Negativo (-) Positivo (+) DMP
PB 1 Quiste frontal RifAdn izq 3cm
PB 2 Post pineal Vejiga 3cm
PB 3 Vejiga Vejiga 3cm

Tabla 4 Obtenida de hoja diaria de consulta

Acude a consulta el dia 17 de Febrero con estudio de Resonancia Magnética (RM) y electroencefa-
lograma (figura 2) donde se diagnostica estudio sin patologia. La paciente se encuentra con cuadro
gripal de 3 dias de evolucion refiere estar sin medicacion y refeire no haber presentado desde la
primera sesion de Biomagnetismo ningun cuadro de pérdida del estado de alerta y/o cuadros de
cefalea. Se procede con una tercera revision con Biomagnetismo encontrando la lista de (PB) (15)
de la (tabla 5.)

5 Rastreo Técnica del Par Biomagnético (Biomagnetismo)

Negativo (-) Positivo (+) DMP
PB 1 Quiste frontal Rifi6n izq 3cm
PB 2 Post pineal Vejiga 3cm
PB 3 Vejiga Vejiga 3cm
PB 4 Testiculo Testiculo 2cm

Tabla 5 Obtenida de hoja diaria de consulta
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Figura 2 Imagen por Resonancia Magnética
Imagen por Resonancia Magnética del dia
11 de Enero del 2014 que muestra estudio
sin patologia demostrable.
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Se realizan secuencia T1, T2, TIR coronal, sagital y axiales simplcs y en fase
contrastado observando los siguientes hallazgos:

Espacio subaracnoideo de la convexidad, cisuras silvianas y cisternas de la base en
amplitud y sefial conservada.

Sistema ventricular supra ¢ infratentorial normal.

Parénquima cerebral con diferenciaciéon de la sustancia gris y blanca en limites
normales.

La intensidad de sciial de la sustancia blanca sin alteraciones que sugicran infartos o
desmielinizacion. No se demostré quistes intra o extraaxiales.

Los ganglios de la base de morfologia y sciial conservada.

Tallo y cerebelo de morfologia y sefial normal.

Los angulos pontocerebelosos, paquetes esteato-acdsticos y regién petromastoidea de
caracteristicas normales.

Los globos oculares estructuras intra y extra-conales de morfologia y sefial conservada
La silla turca de tamafio, morfologfa y sefial conservada.

Senos paranasales sin evidencia de engrosamiento o niveles hidroacreos en ¢l interior.

CONCLUSION:
L- ESTUDIO SIN PATOTOGIA DEMOSTRABLE

DR.M T
M
-

Posteriormente el Dr. David Goiz Martinez realiza un segundo rastreo con Bioenergética® utilizando
el método del Par Biomagnético, encontrando la los (PB) (15) de la (tabla 6).

6 Rastreo Técnica del Par Biomagnético (Bioenergética)

Negativo (-) Positivo (+) DMP
PB 1 Quiste frontal Rifdn izq 3cm
PB 2 Post pineal Vejiga 3cm
PB 3 Vejiga Vejiga 3cm

Tabla 4 Obtenida de hoja diaria de consulta
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+La tomografia axial computarizada (TAC), o tomografia computarizada (TC), también deno-
minada escaner, es una técnica de imagen médica que utiliza radiacion X para obtener cortes
o secciones de objetos anatémicos con fines diagnoésticos.

Tomografia viene del griego Topov que significa corte o seccion y de ypagig que significa
imagen o grafico. Por tanto la tomografia es la obtenciéon de imagenes de cortes o secciones
de algun objeto. La posibilidad de obtener imagenes de cortes tomograficos reconstruidas en
planos no transversales ha hecho que en la actualidad se prefiera denominar a esta técnica
tomografia computarizada o TC en lugar de TAC. (14)

+Una resonancia magnética (RM) es un examen imagenolégico que utiliza imanes y ondas
de radio potentes para crear imagenes del cuerpo. No se emplea radiaciéon (rayos X).Las
imagenes por resonancia magnética solas se denominan cortes y se pueden almacenar en
una computadora o imprimir en una pelicula. Un examen produce docenas o algunas veces
cientos de imagenes. (14)
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