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La poliquistosis renal autosémica dominante
(PQRAD) es una enfermedad hereditaria con mani-
festaciones extrarrenales quisticas y no quisticas.
Ademas de la afectacién renal, pueden existir quis-
tes en el higado, pancreas, Gtero, testiculos, vejiga,
prostata, epididimo y vesiculas seminales’. Las mani-
festaciones intracraneales incluyen hemorragias suba-
racnoideas aneurismdticas’ y hemorragias intraparen-
quimatosas relacionadas con la HTA y la vasculopatia
asociadas®. Se han comunicado también algunos
casos de quistes aracnoideos intracraneales y espina-
les*8. Se presentan dos casos de PQRAD en los que
se asoci6 la presencia de quistes aracnoideos intra-
craneales. El primero fue un varén de 43 anos de
edad con HTA, tratado con candesartan 16 mg/dia
y control irregular de la tensién arterial, que a raiz
de presentar un acceso de risa, desarrollé un cua-
dro brusco de mareo, cefalea y hemiparesia iz-
quierda. Una TAC cerebral revel6 un hematoma len-
ticulocapsular derecho. Una ecografia abdominal
mostré mdltiples quistes renales. El paciente recibié
tratamiento con losartdn 100 mg/dia, hidroclorotia-
zida 12,5 mg/dia y amlodipino 10 mg/dia con un
buen control de la tensién arterial. Una angio-RNM
del cerebro confirmé la existencia del hematoma y
un pequefio quiste aracnoideo frontal derecho, no
observandose aneurismas. La analitica mostré una
Crs de 1,1 mg/dl y un Ccr de 116 ml/min/1,73 m?.
Entre sus antecedentes familiares destacaba que su
madre habia fallecido de complicaciones de la
PQRAD vy tenia un hermano de 37 afios también con
PQRAD. A sus tres hijos de 18, 13 y 11 afos se les
realiz6 una ecografia renal que fue normal. El se-
gundo caso fue una mujer de 26 afnos de edad con
antecedentes familiares de PQRAD e infecciones uri-
narias de repeticion, diagnosticada de PQRAD. Su
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madre con PQRAD estuvo 3 afos en didlisis perito-
neal y actualmente tiene un trasplante renal funcio-
nante. Un hermano menor, de 24 afos, tiene tam-
bién PQRAD. En la ecografia y en la TAC la paciente
presentaba multiples quistes renales de 1 a 3 cm de
didmetro. Aunque se encontraba asintomdtica, una
angio-RNM del cerebro descarté la existencia de
aneurismas, pero revelé la presencia de un gran
quiste aracnoideo retrocerebeloso (figs. 1, Ay B). La
analitica mostré una Crs de 0,8 mg/dl y un Ccr de
112 ml/min/1,73 m?2.

Los quistes aracnoideos son aclimulos extraparen-
quimatosos de liquido cefalorraquideo (LCR), cubier-
tos por una delgada membrana que se continua con
la aracnoides normal. Se desconocen sus mecanis-
mos causales, pero se considera que son anomalias
del desarrollo caracterizadas por el desdoblamiento
y duplicacién de la membrana aracnoides, con la
acumulacién en el quiste de LCR. Los quistes arac-
noideos se han asociado con algunas enfermedades
hereditarias como el sindrome de Marfan y la neu-
rofibromatosis tipo 1919, El desarrollo de quistes arac-
noideos en la PQRAD es posible que se deba al
mismo defecto celular y de la matriz intercelular que
origina la formacién de quistes en mdltiples tejidos.
Los quistes aracnoideos estan llenos de LCR de com-
posicion parecida al liquido normal, pudiendo for-
marse por predominio de la secrecién sobre la
reabsorcién del LCR. La mayoria de los quistes arac-
noideos son un hallazgo incidental que cursa de
forma asintomadtica, aunque en algunos pacientes
pueden producir cefaleas y en otros casos asociarse
con convulsiones o déficit neuroldgicos focales. Los
quistes aracnoideos pueden complicarse con el de-
sarrollo de higromas subdurales, hematomas intra-
quisticos, y hematomas subdurales y epidurales'" 2.

Mientras que los aneurismas cerebrales se pre-
sentan en el 10% de los pacientes con PQRAD?, los
quistes aracnoideos representan una asociacién re-
lativamente poco frecuente. En 1995 Schievink y
cols. comunicaron que un 8,1% de los pacientes con
PQRAD presentaban quistes aracnoideos, frente al
0,8% de la poblacién general®. En este estudio no
se observaron complicaciones de los quistes, por lo
que al ser asintomaticos no precisaron tratamiento.
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Fig. TA.—Corte sagital de RNM de la paciente 2 mostrando un
gran quiste aracnoideo retrocerebeloso.

Recientemente se han relacionado los quistes arac-
noideos con la presentacién de hematomas subdu-
rales cronicos en algunos casos de PQRAD'® 4. Aun-
que los hematomas cerebrales subdurales pueden
asociarse o no'> ' con la presencia de quistes arac-
noideos, se desconoce la frecuencia real de esta
complicacién en la PQRAD. El mecanismo por el
cual los quistes aracnoideos pueden originar hemo-
rragias cerebrales en la PQRAD se desconoce. En el
caso de los quistes meningeos espinales, los hema-
tomas subdurales se han relacionado con una brus-
ca hipotensién ortostatica del LCR, causando trac-
cién de las venas puente. Otro mecanismo podria
ser que los quistes aracnoideos al producir adelga-
zamiento de la calota y desprendimiento dural, fa-
cilitarian las hemorragias'®. Las venas puente en el
interior de los quistes podrian ser una fuente adi-
cional de hemorragia.

En nuestros pacientes los quistes aracnoideos fue-
ron un hallazgo incidental que cursé de forma asin-
tomatica. En el primer caso fue un hallazgo casual
en un paciente con HTA que sufrié una hemorragia
cerebral intraparenquimatosa. En el segundo caso el
hallazgo se produjo al investigar la posible presen-
cia de aneurismas cerebrales. En el primer caso la
HTA mal controlada debi6 jugar un papel decisivo
en el desarrollo de la hemorragia intraparenquima-
tosa. En este caso resulta bastante improbable que
la localizacion frontal del quiste aracnoideo pudie-
ra contribuir a la hemorragia. Por otra parte, se des-

Fig. 1B.—Corte coronal de RNM de la paciente 2 mostrando un
gran quiste aracnoideo retrocerebeloso hiperintenso en T2 (flechas).

conoce hasta qué punto la HTA incontrolada puede
favorecer las hemorragias en los pacientes con
PQRAD vy quistes aracnoideos.

En resumen, los quistes aracnoideos intracranea-
les son una entidad relativamente infrecuente, que
puede predisponer al desarrollo de hemorragias ce-
rebrales en la PQRAD. En estos pacientes debe in-
vestigarse la presencia de quistes aracnoideos como
causa de hematomas subdurales crénicos. La TAC y
la RNM son técnicas no invasivas Gtiles para el diag-
nostico de estas lesiones. Los quistes asintomaticos
no requieren ningln tratamiento, mientras que los
sintomaticos pueden requerir fenestracion. En cual-
quier caso, el descubrimiento de HTA asociada y su
adecuado tratamiento debe ser una premisa funda-
mental. El tratamiento de los hematomas subdurales
debe ser conservador o en todo caso en las colec-
ciones ocupantes de espacio se recomienda la des-
compresion quirdrgica, pero sin extirpacion del quis-
te aracnoideo''. Son necesarios mds estudios para
conocer la frecuencia real de quistes aracnoideos y
su relaciéon con las hemorragias subaracnoideas y
hematomas subdurales en la PQRAD.
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