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Abstract: Traumatic leptomeningeal cyst as a
complication of skull fractures was initially thought
to occur primarily in the pediatric population. The
occurrence of a traumatic leptomeningeal cyst in the
adult population is rare. We report the case of a 47
year old male. He presented complaining of loss of
sensation in the right arm and desviation of the
mouth, from which he recovered within an hour.
Neuro-imaging studies showed irregular destruction
of the right temporal bone and hypodensity of the
underlying brian tissue. Surgical operation and
histological study of the bone removed showed that
it was a leptomeningeal cyst, associated with a
cerebral infarct.
Key words: Growing skull fracture, Head injury,
Leptcomeningeal cyst.

Resumen: El quiste leptomeníngeo es una
complicación de las fracturas craneales que ocurre
mayoritariamente en población pediátrica. La
existencia del mismo en adultos es rara.
Presentamos el caso de un varón de 47 años que
mostró un cuadro de acorchamiento en miembro
superior derecho y desviación de la comisura bucal
del que se recuperó en una hora. Los estudios de
neuroimagen mostraron una destrucción irregular del
hueso temporal derecho y una hipodensidad del
tejido cerebral subyacente. La cirugía y el estudio
histológico del hueso resecado mostraron que se
trataba de un quiste leptomeníngeo asociado a un
infarto cerebral.
Palabras claves: Fractura craneal evolutiva, Quiste
leptomeníngeo, Traumatismo craneal.

Introducción
El quiste leptomeníngeo (QLM) es una

complicación de la fractura de cráneo con

compromiso de la duramadre, que habitualmente se
observa en niños de corta edad y que suele
manifestarse como una tumoración que crece durante
el desarrollo del sujeto por lo que también se
denomina fractura craneal evolutiva(1). Los QLM son
muy raros en adultos y se atribuyen a fracturas
craneales sufridas en la infancia(2).

Presentamos el caso de un paciente adulto con
QLM, cuya única sintomatología consistió en un déficit
neurológico transitorio.

Caso clínico
Paciente del sexo masculino, de 47 años, sin

antecedentes patológicos de interés. Acudió al
servicio de urgencia por presentar de forma brusca,
acorchamientoi y debilidad en miembro superior
izquierdo. La clínica duro una hora con posterior
recuperación completa. La exploración física general
y neurológica fue normal. El estudio analítico
sistemático (hemograma, bioquímica de sangre y
coagulación) fue normal, así como el estudio de
trombofilia (proteína C, proteína S, antitrombina III y
factor V Leyden). Tampoco fueron patológicos el
electrocardiograma, la radiografía de tórax, el eco-
Doppler carotídeo y el electroencefalograma.

La tomografía computada (TC) craneal mostró
destrucción ósea de la tabla interna con
engrosamiento y lesiones hipodensas en el diploe
(Figura 1). La resonancia magnética (RM) craneal
confirmó las lesiones mostradas en la TC (Figura 2).
El paciente fue intervenido quirúrgicamente,
apreciándose en el hueso una línea horizontal,
sugerente de fractura consolidada. A su través se
apreció una lesión quística, que contenía LCR.

Discusión
El QLM es una complicación rara de las

fracturas craneales(3) y ocurre en aproximadamente
un 1,6% de traumatismos de cráneo grave, es
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predominante en niños observándose un 80,5% de
ellas en menores de 5 años(4). Es secundaria a
traumatismos con fractura craneal.

La localización más frecuente es la región
parietal o fronto-parietal(4), aunque se han descrito
otras localizaciones como el hueso occipital(5).

La fractura de cráneo evolutiva también
puede tener un origen yatrogénico, secundario a
cirugía(6).

Generalmente las fracturas del cráneo curan
por aposición progresiva de hueso sobre ambos
lados de la línea de fractura. Ocasionalmente ésta
se extiende rápidamente en el transcurso de la
primera semana después del traumatismo o
después de algunos meses o incluso años,

pudiendo desarrollarse un defecto y persistir
indefinidamente a no ser que sea tratado
correctamente. La herniación de las meninges y/o
del encéfalo a través del defecto dural se ve
favorecido por las pulsaciones del l íquido
cefalorraquídeo(7)  sin que se haya asociado un
aumento de la presión intracraneal. Con el
crecimiento de la herniación se van erosionando los
márgenes óseos a ambos lados de la línea de fractura
ampliando el defecto óseo inicial(8).

Se han publicado muy pocos casos de QLM en
pacientes adultos y en casi todos existe un
antecedente de traumatismo craneal en la infancia(2,9).
Reinterrogado nuestro paciente, recordó la existencia
de dicho traumatismo en la niñez.

Figura 1b.Figura 1a.

Figura 2a.

Figura  2b.
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