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El quiste de Rathke es raro, representa menos del 1% de las
masas cerebrales primarias; por lo general es asintomatico;
al crecer provoca cefalea, diplopia y visiéon borrosa por com-
presion de estructuras vecinas. Su origen es en la bolsa de
Rathke, una invaginacién ectodérmica en el estomodeo que,
entre la tercera y cuarta semana, crece dorsalmente hacia el
infundibulo, lo que da origen a la adenohipdfisis. La resonancia
magnética muestra masa hiperintensa en T1, hiperintensa o
isointensa en T2; sin reforzamiento con medio de contraste.
La cirugia es el tratamiento de eleccion. La recurrencia se
incrementa exponencialmente después de los 72 meses.

Palabras clave: quiste de bolsa de Rathke, tumor hipofisiario,
recurrencia.

Abreviaturas:

RM = resonancia magnética

QBR = quiste de la bolsa de Rathke
TAC = tomograffa axial computarizada

INTRODUCCION

El quiste de Rathke es infrecuente, representa menos del
1% de las masas cerebrales primarias; por lo general es
asintomatico; al crecer provoca cefalea, diplopia y vision
borrosa por compresion de estructuras vecinas. Su origen
es en la bolsa de Rathke, una invaginacién ectodérmica
en el estomodeo que, entre la tercera y cuarta semana,

Rathke’s cyst is rare, representing less than 1% of primary
brain masses, and usually asymptomatic. As it grows, it
causes generalized headaches, diplopia, and blurred vision
due to compression of neighboring structures. It originates
from Rathke’s pouch, which is an ectodermal invagination
in the stomodeum that, between the third and fourth week,
grows dorsally towards the infundibulum, giving rise to the
adenohypophysis. MRI shows a hyperintense mass on T1,
hyperintense, or isointense on T2; the cyst does not enhance
with contrast medium. Surgery is the treatment of choice.
Recurrence increases exponentially after 72 months.
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crece dorsalmente hacia el infundibulo, lo que da origen
a la adenohipdfisis.

Se presenta un caso de quiste de la bolsa de Rathke'
(QBR) con recidiva cinco afios después de haber sido
resecado, en paciente neurolégicamente integro, sin alte-
raciones endocrinolégicas.

CASO CLINICO

Paciente masculino de 66 afos, quien cinco anos atras,
por estudio de senos paranasales, se realiz6 tomografia
axial computarizada (TAC) de craneo en la que se en-
contré lesion quistica en area de hipdfisis. La exploracién
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neuroldgica fue normal incluyendo campimetria, de igual
modo los resultados de laboratorio endocrinoldgico fueron
normales. Se realiz6 resonancia magnética (RM) de region
hipofisiaria encontrando quiste de la bolsa de Rathke (QBR)
vs quiste epidermoide (Figura 1).

Se efectud cirugfa por via transesfenoidal con reseccién
total de la lesion y el reporte histopatolégico confirmé
QBR (Figura 2). El seguimiento cada seis meses con RM de
control report6 silla turca vacia con cambios quirdrgicos;
el dltimo control con RM cinco afos después de la cirugia
mostré crecimiento tumoral (Figura 3). Fue reintervenido

Figura 1:

Imagenes de resonancia
magnética cerebral con
medio de contraste; en

(A) ponderada en T1

en corte sagital y en (B)
corte coronal, se muestra
proceso ocupativo
intrasillar, con intensidad

de liquido cefalorraquideo
de comportamiento
hiperintenso, encapsulado
con didmetros de 173 x 165
mm, que corresponde a
quiste de la bolsa de Rathke.

via transesfenoidal con reseccion total del quiste y de la
hendidura de Rathke; histopatolégicamente se confirmé
diagnéstico por fragmento de adenohipdfisis con arqui-
tectura histolégica preservada y pared fibrosa de quiste. El
control con RM después de seis meses no muestra progre-
sién o crecimiento, el paciente se encuentra asintomatico.

DISCUSION

Voelker y colaboradores’ en una revision de 122 casos
reportaron localizacién intra y suprasillar en 90 pacien-

Figura 2: Microfotografias que muestran: (A) con tincion hematoxilina/eosina fragmento de adenohipdfisis con arquitectura
histologica preservada; en (B) con tincién de reticulo de Gordon Sweet y, en (C) capsula de quiste de pared fibrosa, no se
documenté revestimiento epitelial de la superficie capsular.
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Figura 3:

Imagenes de resonancia
magnética cerebral con
medio de contraste; en

(A) ponderada en T1 en

corte coronal y en (B) corte
sagital ponderado en T2, se
muestra proceso ocupativo
intrasillar, con intensidad de
liquido cefalorraquideo de
comportamiento hiperintenso,
que corresponde a quiste
de la bolsa de Rathke que
incremento su tamafo
cinco afos después de

la primera cirugia.

tes; intrasillar en 22; suprasillares en 15 y uno en seno
esfenoidal.

La tomografia muestra masa con densidad de liquido
que no refuerza con contraste; la resonancia magnética
muestra una masa hiperintensa en T1, hiperintensa o
isointensa en T2; el quiste no refuerza con medio de
contraste. Histolégicamente, el contenido del QR es ama-
rillento en 37% y mucinoso en 51% con alto contenido
proteico y de colesterol. La cirugia es el tratamiento de
eleccion.

De acuerdo con la revisién sistemdtica y metaandlisis
efectuado por Ao Qian y colegas,” de 2,539 casos, la re-
currencia del quiste es muy frecuente, incrementandose
draméticamente después de los 72 meses (como en este
caso después de cinco anos de haber sido resecado). Al
respecto, los factores asociados a recidiva son presencia de

metaplasia escamosa y el grado de extensién de extirpa-
cién del quiste. El diagnéstico diferencial incluye lesiones
quisticas afectando a la region sillar o hipotaldmica como
los craneofaringiomas, mucocele, quiste dermoide y me-
ningioma lipomatoso.

REFERENCIAS

1. Han §J, Rolston JD, Jahangiri A, Aghi MK. Rathke’s cleft cysts: review
of natural history and surgical outcomes. J Neurooncol. 2014; 117
(2): 197-203. doi: 10.1007/s11060-013-1272-6.

2. Voelker JL, Campbell RL, Muller J. Clinical, radiographic, and
pathological features of symptomatic Rathke’s cleft cysts. ] Neurosurg.
1991; 74 (4): 535-544.

3. QianA, Zhou), Zhang X, Yu J, Wang X. Incidencia y factores asociados
con la recurrencia del quiste de la hendidura de Rathke después de
la cirugfa: una revisién sistematica y un metandlisis. Front Surg. 2023;
9: 1065316.

168

Acta Mep GA. 2025; 23 (2): 166-168. https://dx.doi.org/10.35366/119481



