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RESUMEN

Introducciodn: Las caracteristicas radioldgicas de las cisternas de la base son de interés en el
diagndstico, evolucién y prondstico de los pacientes con lesiones traumaticas. En la actualidad el
estado de las mismas es un factor predictivo importante en pacientes con trauma craneoencefalico
severo. En la mayor parte se refieren solo a cisternas normales, comprimidas o ausentes.

Objetivo: Determinar las dimensiones normales de las principales cisternas basales en la tomografia
y su relacién con la edad y el sexo.

Métodos: Se realizé un estudio analitico, de corte transversal en un periodo de dos meses: marzo y
abril de 2021, en labor conjunta de los servicios de Neurocirugia e Imagenologia del Hospital
Universitario Manuel Ascunce Domenech de la provincia Camagiey. El universo quedé formado por
101 pacientes mayores de 18 afios con tomografias de craneo sin alteraciones. El estudio incluyd la
evaluacion de las imagenes de TAC simples de craneo de pacientes con sospecha de enfermedad cere-
brovascular, estudio de epilepsia de debut tardio, sindrome confusional o de sindrome cefalalgico. Se
evaluaron la cisterna crural, interpeduncular, ambiens y cuadrigeminal. Las mensuraciones fueron

realizadas siempre por especialistas en Imagenologia y Neurocirugia con afios de experiencia.
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El criterio basico de seleccion fue que la tomografia fuera informada sin alteraciones, independiente
de la edad y el sexo.

Resultados: De los 101 pacientes, 53 fueron del sexo masculino y 48 correspondieron al sexo
femenino. El promedio del didmetro de la cisterna interpeduncular fue de 5,5 mm, la cisterna crural
promedioé 2,3 mm, mientras que la cisterna ambiens y la cuadrigeminal promediaron 3,1 mm y 5 mm
respectivamente. Los mayores de 60 afos tuvieron las cisternas basales con mayor didmetro.
Conclusiones: El didmetro de las cisternas basales varia con la edad, no asi con el sexo. Esto esta

determinado por el envejecimiento fisioldgico del cerebro.

DeCS: ESPACIO SUBARACNOIDEO; LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO; HIPERTENSION INTRACRANEAL;
LESIONES TRAUMATICAS DEL ENCEFALO; TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA POR RAYOS X.

ABSTRACT

Introduction: The radiological characteristics of the cisterns of the base are of interest in the
diagnosis, evolution and prognosis of patients with traumatic injuries. Currently, their condition is an
important predictive factor in patients with severe head trauma. For the most part they refer only to
normal, compressed or absent cisterns.

Objective: To determinate the normal measurements of the principal basal cisterns in a tomagraphy
and their relation with age and sex.

Methods: An analytical, cross-sectional study was carried out in a period of two months: March and
April 2021, in joint work of the Neurosurgery and Imaging services of the Manuel Ascunce Domenech
University Hospital in Camagiey province. The universe was made up of 101 patients over 18 years
of age with skull tomographies without alterations. The study included the evaluation of simple CT
images of the skull of patients with suspected cerebrovascular disease, study of late-onset epilepsy,
confusional syndrome or cephalalgic syndrome. The crural, interpeduncular, ambiens and quadrigemi-
nal cistern were evaluated. The measurements were always performed by specialists in Imaging and
Neurosurgery with years of experience. The basic selection criterion was that the tomography was
reported without alterations, regardless of age and sex.

Results: The sample was 101 patients, 53 males and 48 females. The average width of the
interpeduncular cistern was 5.5 mm, besides crural cistern averages 2.3 mm and the ambiens and
cuadrigeminal cisterns average 3.1 mm and 5 mm respectively. The patients older than 60 years had
major dimensions of the cranial cisterns.

Conclusions: The width of basal cisterns could be change with age but not with sex. This is

associated with brain physiological aging.
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DeCS: SUBARACHNOID SPACE; CEREBROSPINAL FLUID; BRAIN INJURIES, TRAUMATIC;
INTRACRANIAL HYPERTENSION; TOMOGRAPHY, X-RAY COMPUTED.
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INTRODUCCION

Las cisternas basales son compartimentos del espacio subaracnoideo llenos de liquido cefalorraquideo
(LCR) que contienen estructuras vasculares y neurales. Estan divididas por membranas aracnoideas,
gue permiten sistematizar estos espacios segun las relaciones con las estructuras neurovasculares
adyacentes.

Ellas constituyen un gran reservorio de LCR, se continlan unas con otras y se comunican con el
sistema ventricular. Pueden ser clasificadas en cuatro grupos de acuerdo con la visualizacién en los
cortes tomograficos: (%3

Grupo I: de la fosa posterior.

Grupo II: perimesencefalicas.

Grupo III: retrotaldmicas, del velo interpdsito y del cuerpo calloso.

Grupo IV: supraselares.

Este estudio estd centrado en las cisternas perimesencefalicas, ya que en la actualidad el estado de
las mismas es un factor predictivo importante en pacientes con trauma craneoencefalico (TCE)
severo. La presencia de cisternas normales indica que los mecanismos compensatorios ante la
hipertensién endocraneana (HTEC), garantizan una adaptabilidad encefdlica adecuada con un
metabolismo cerebral dentro de limites normales. Por su parte, las cisternas comprimidas se asocian
a valores de presion intracraneal (PIC) entre 15 y 20 mm Hg, mientras que cifras superiores a 20 mm
Hg se relacionan con las cisternas ausentes. Ambos hallazgos se corresponden con una evolucion
térpida. Se considera que el estado de las cisternas es un indicador no invasivo para identificar
pacientes con riesgo de mortalidad o de desarrollar complicaciones severas.*>%7)

El avance tecnoldgico ha tenido repercusion en el examen de estas estructuras. Hasta hace poco mas
de 20 afios, la mayoria de los textos hacian referencia al estudio de las cisternas con técnicas ya en
desuso como la neumocisternografia. La Imagenologia es una especialidad que tiene la particularidad
fundamental de ofrecer resultados objetivos y comparables para la valoraciéon de las alteraciones
morfofuncionales. Esto la convierte en un recurso imprescindible para el diagnostico, seguimiento y
para decidir la realizacién de procesos terapéuticos. El primer registro de imagen diagndstica de las

cavidades ventriculares y su comunicacion con las cisternas, le corresponde a Walter Dandy en 1918,
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citado por Gonzalo,®® que realiz6 la primera ventriculografia, por lo que se le considera el padre de la
Neurorradiologia.

En la actualidad la tomografia axial computarizada (TAC) y la imagen por resonancia magnética (IRM)
evitan estos procedimientos invasivos y puede observarse de manera mas precisa, ademas de la
anatomia de las cisternas, la dinamica de la circulacion del LCR por las mismas. Esto permite la
realizacion de informes con una descripcién detallada, asi como el reconocimiento de variantes
anatémicas y diferentes lesiones. La medicion de dichas estructuras en condiciones normales, puede
categorizar y reconocer medidas anormales cuando acomparfen lesiones que causan HTEC. La IRM
sobre todo con su secuencia fast imaging employing steady-state acquisition (FIESTA) y en diferentes
planos, es muy util para la detallada evaluacién y caracterizacién de la anatomia de las cisternas y la
visualizacion de la relacion de vasos y nervios. Sin embargo, los requisitos para realizar el estudio
limitan su uso en la urgencia neuroquirdrgica. (111

El TCE representa uno de los mayores retos médicos, sociales y econdmicos del mundo y se asocia
con altos indices de mortalidad, comorbilidad y discapacidad. En cerca del 70 % de los pacientes con
lesién cerebral traumatica, se encuentran cisternas comprimidas o ausentes. Sin embargo, las medi-
das normales de las cisternas perimesencefalicas no se documentan mucho en la literatura. (12131415
La observacion sistematica de las imagenes de TAC y IRM de craneo en pacientes con diferentes
edades informadas como normales, ha permitido identificar que las cisternas de la base no tienen
diametros similares en los pacientes menores y mayores de 60 afios. Estas observaciones motivaron
a realizar la investigacion con el objetivo de realizar mensuraciones de las cisternas perimesencefali-

cas para determinar cudles son sus diametros normales.

METODOS

Se realizdé un estudio analitico, de corte transversal en un periodo de dos meses: marzo y abril de
2021, en labor conjunta de los servicios de Neurocirugia e Imagenologia del Hospital Universitario
Manuel Ascunce Domenech de la provincia Camagley, centro de referencia del territorio centro
oriental en la especialidad de Neurocirugia para adultos. El universo quedo6 formado por 101 pacientes
mayores de 18 afios con tomografias de craneo informadas sin alteraciones. Se excluyeron los
pacientes con algun tipo de lesién estructural y aquellos que fueron operados por Neurocirugia.

El estudio se fundamento en la evaluacion de las imagenes de TAC simple de craneo de los pacientes
a quienes se les indicod el estudio por sospecha de enfermedad cerebrovascular, diagndstico de la
epilepsia tardia, sindrome confusional o de sindrome cefaldlgico. Una vez descartada la presencia de

lesién estructural e informado el estudio como normal, se selecciond para la investigacion. Se trabajé
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solo con las imagenes, no con los pacientes, no hubo casos excluidos y no se tuvo en cuenta la
evolucién de los enfermos al no ser objetivo del trabajo.

Las imagenes fueron tomadas en un tomografo de 64 cortes marca SIEMENS, modelo Somatom
Sensation 64 Cardiac con cortes de 0,6 hasta 10 mm. El mismo permitié adquirir una imagen en 0,33
segundos, es decir tres imagenes por segundo y los cortes se hicieron a 1 mm.

Una vez seleccionadas, las mismas fueron evaluadas en conjunto por los autores de la investigacion,
los que identificaron las cisternas: interpeduncular, crural, ambiens y cuadrigeminal y se procedid a

su mensuracién en los cortes axiales (Figura 1).

& Cisterna interpeduncular
® Cisterna crural
Cisterna ambiens
® Cisterna cuadrigeminal
Fuente: Archivo de las imagenes de los casos seleccionados del Servicio de
Imaagenaologia del Hospital Universitario Manuel Ascunce Domenech.
Figura 1 Imagen de tormografia axial computarizada multicortes
de un caso estudio. 2: Localizacion de las cisternas estudiadas.
2: Forma en gue se realizd las mediciones para la amplitud
de las cisternas.
- Cisterna interpeduncular: se midié la base del dngulo interpeduncular,® entre los bordes mediales
de ambos pedunculos cerebrales.
- Cisterna cuadrigeminal: distancia entre el borde posterior del mesencéfalo y el punto medio
posterior del vermis cerebeloso.
- Cisterna crural: distancia entre la cara externa del pedunculo cerebral y el hipocampo. Se promedid
el diametro de ambas cisternas.
- Cisterna ambiens: distancia entre el borde medial del mesencéfalo y la borde medial del hemisferio
cerebeloso. Se promedio el diametro de ambas cisternas.
Las mediciones de las cisternas se incluyeron en una base de datos en EXCEL, que después permitio

su procesamiento por métodos de estadistica descriptiva. Se empled la prueba t de Student para

realizar una comparacion de medias. Los diferentes resultados se muestran en tablas y figuras.
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RESULTADOS

Se evaluaron las imagenes tomograficas de 101 pacientes adultos de ambos sexos. Se encontraron
53 pacientes masculinos y 48 del sexo femenino. Con respecto a la edad, 35 tenian menos de 60 afios
y 66 de los casos tenian 60 afios y mas. El paciente de menos edad tenia 31 afios y el de mayor edad

101 (Figura 2).

MEMORES DE
60 AROS

MASCULINOS

MAYORES DE
&0 AflOS

FEMIENINGS

101 pacientes

Figura 2 Pacientes segun grupo de edad y sexo.

Los didmetros de las cisternas se muestran a continuacién (Tablal).

Tabla 1 Pacientes segun las mediciones de las cisternas interpeduncular v crural
Cisternas Sexo Diametros

Mayores Masculine Femenino Mayor Menor Promedio
de 60
anos
Cisterna 4,8 mm 4,2 mm 5,5 mm 5,3 mm 2 mm 3 mm 5,5 mm
interpeduncular
Cisterna crural 1,9 mm 2,5 mm 2,4 mm 2,2 mm 4 mm 1 mm 2,3 mm

La cisterna interpeduncular se presentd con el mayor didmetro en comparacidén con el resto de las
cisternas, por su parte la cisterna crural mostré la menor amplitud promedio.

Al comparar los didametros entre los grupos de edades seleccionados, se observé que son mayores en
todas las cisternas en los pacientes de 60 anos y mas. Con una diferencia de mas 1,4 mm con
respecto a los menores de 60 afios para la cisterna interpeduncular, mientras que en la cisterna crural
fue mas 0,6 mm entre ambos grupos de edades. Se encontrd, el 95 % de confiabilidad, significacion
estadistica para la edad, al realizar una comparacién de medias utilizando la prueba t Students.

La modificacion de la amplitud de las cisternas entre ambos sexos fue de menos de un milimetro y no
se encontré significacion estadistica.

El menor didmetro fue de 3 mm para la cisterna interpeduncular y de 1 mm para la cisterna crural y

ambos se encontraron en pacientes con menos de 60 afios. El mayor didmetro de la cisterna
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interpeduncular fue de 9 mm vy el de la cisterna crural fue de 4 mm, en pacientes mayores de 60
afos.

Los cambios en las amplitudes de las cisternas ambiens y cuadrigeminal fueron similares a las
anteriores. La diferencia fue de mas de 1,6 mm para la cisterna ambiens y de 2 mm para la
cuadrigeminal, entre los mayores y menores de 60 afios. Las cisternas ambiens promediaron 3.1 mm
y la cuadrigeminal 5 mm. Los mayores didmetros de las cisternas se encontraron en pacientes
mayores de 60 afios. La diferencia de las mediciones de acuerdo con el sexo fue de menos de 1 mm

(Tabla 2).

Tabla 2 Pacientes segdn las mediciones de las cisternas ambiens y cuadrigeminal

Cisternas Edad Sexo Diametros
Menores Mayores Masculine Femenino Mayor Menor Promedio
de 60 de 60
afos anos
Cisterna 1,7 mm 3,2 mm 3 mm 2,6 mm 6mm  1,5mm 3,1 mm
ambiens
Cisterna 3,7 mm 5,7 mm 5,3 mm 6,1 mm 9 mm 1 mm 5 mm

cuadrigeminal

Los cambios entre los didametros encontrados se pueden apreciar en la morfologia de las cisternas
estudiadas, donde se observa la mayor amplitud de las mismas en los pacientes mayores de 60 afios

(Figura 3).

Fuente: Archivo de las imagenes de los casos seleccionados del Servicio de
Imagenologia del Hospital Universitario Manuel Ascunce Domenech.
Figura 2 Imagenes de tomografia axial computarizada de craneo simple
donde se observan las cisternas perimesencefilicas. 1: En un paciente
mayor de 60 afios donde se observa la mayor amplitud de las cisternas.
2: En un paciente menor de 60 afios.

DISCUSION
Los cambios estructurales del espacio subaracnoideo pueden ser detectados con imagenes de
ultrasonido sobre todo en nifios menores de 1 afio y pueden formar parte del desarrollo normal o

asociarse a cambios patologicos en el curso de enfermedades del neurodesarrollo. De esta manera,

http://revistaamc.sld.cu/ [E) ev-tic |



http://revistaamc.sld.cu/

el volumen del espacio subaracnoideo se conoce que aumenta con el envejecimiento fisioldgico. Las
multiples modalidades de resonancia magnética son de gran utilidad para el estudio del espacio suba-
racnoideo y sus modificaciones se pueden detallar con diferentes modelos de reconstruccién. (1¢:17)

Las cisternas estan localizadas por lo general en zonas declives, que se convierten en mecanismos de
amortiguacion durante la HTEC. En las clasificaciones tomograficas solo se incluyen las cisternas
basales que aparecen denominadas en algunos trabajos como istmicas, circunmesenecefalicas o
perimesencefdlicas, ya que se ubican en forma de manguito que rodea la parte superior del mesencé-
falo o porcion alta y supratentorial del tallo cerebral. Se observan en la tomografia como un anillo
hipodenso. (>3

Las mensuraciones disponibles del espacio subaracnoideo y de las cisternas en la bibliografia son
limitadas. Se pueden encontrar algunas dimensiones medidas directamente en las imagenes de
diferentes medios diagndsticos como TAC, IRM vy ultrasonido. Wilk et al.,*® publican algunas
mensuraciones de cisternas de la base, pero no de las perimesencefalicas. En su estudio se midieron
con la TAC simple la cisterna basal y la cisterna prepontina, las que mostraron las mayores
dimensiones durante el primer afio de vida. A partir de los dos afios las dimensiones se mantuvieron
sin cambios. Estos autores demostraron que se producen variaciones fisioldgicas con la edad.

Dentro de las cisternas perimesencefalicas se incluyen las que fueron el objeto de la investigacion:
Cisterna interpeducular: También conocida como espacio subaracnoideo anterior de Cruveilhier.
Limita por delante con el dorso selar, el infundibulo y el quiasma 6ptico. Su limite posterior y lateral
son los pedulnculos cerebrales. La membrana de Liliequist la separa de forma incompleta de la
cisterna supraselar. Se continla con la cisterna pontina y anterolateral con las cisternas crurales. A
este nivel, la arteria basilar se bifurca y da origen a numerosas perforantes que se dirigen al
mesencéfalo, contiene ademas la arteria cerebral posterior, la cerebelosa superior y el segmento
cisternal del tercer nervio craneal, que con direccién antero externa se dirige al seno cavernoso.®*°)
Cisterna ambiens: es bilateral, simétrica, estrecha y se sitUan a ambos lados de la linea media. Se
encuentra posterior al tallo cerebral y al tercer ventriculo. La tienda del cerebelo las divide en una
porcién supratentorial y otra infratentorial. La primera es la mayor y estd situada entre la cara
externa del pedunculo cerebral y la interna del l6bulo temporal. La parte inferior se ubica entre la
cara externa de la protuberancia y la interna del hemisferio cerebeloso, se prolonga hacia delante y
abajo y se continla con la cisterna pontina y mas abajo con la pontocerebelosa. Comunican con el
resto de las cisternas perimesenecefalicas. Contiene el segmento cisternal del cuarto nervio craneal,
el segmento P2 de la arteria cerebral posterior y la arteria cerebelosa superior. En la practica clinica
cobra principal importancia su localizacion anatdomica, ya que su obliteracion visible en los cortes

axiales suele indicar herniacién transtentorial. (&
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Cisterna crural: bilateral y simétrica, se localiza entre |la cara externa de los pedunculos cerebrales y
el hipocampo. Se comunica, por delante, con la cisterna interpeduncular, quiasmatica y se prolonga
en la cisterna ambiens.!9

Cisterna cuadrigeminal: También llamada de la vena de Galeno, se localiza posterior a los tubérculos
cuadrigéminos y su pared posterior es el vermis cerebeloso. Se comunica con la cisterna ambiens, del
velo interpuesto y del cuerpo calloso. Contiene la glandula pineal, el segmento cisternal del cuarto
nervio craneal, el segmento P3 de la arteria cerebral posterior y la arteria coroidea posterior. (%31

El TCE es una enfermedad heterogénea y variable. La pesquisa de predictores prondsticos en
pacientes politraumatizados es una premisa de primer orden. A través de la historia de la
Neurocirugia ningun método de diagndstico y prondstico del paciente con TCE, ha logrado los éxitos
alcanzados por la TAC, que se ha convertido en una herramienta diagndstica irremplazable.*2%
Existen diferentes escalas y clasificaciones que incluyen el estado de las cisternas basales. La
clasificacion tomografica del Banco de Coma Traumatico creada por Marshall en 1991, citada por
Lépez et al.,"” es en la actualidad la mas difundida y utilizada como herramienta descriptiva. En ella
se refiere a la presencia de cisternas normales, comprimidas, contraidas, obliteradas o ausentes, pero
no se ofrecen los didmetros referenciales.(®1421:22)

En la clasificacion de Helsinki, se refiere a cisternas comprimidas y ausentes mientras que en la de
Rotterdam del 2005, citadas por Chun et al.,®® se emplea la misma descripcidn para las cisternas de
Marshall. Los autores hacen referencia a que su interpretaciéon es subjetiva y la variabilidad inter
observador puede incidir en el informe final del estudio.

El estado de las cisternas basales como factor predictivo en el paciente con lesiones con efecto de
masa intracraneal, se relaciona ademas con el prondstico a los seis meses postrauma. El volumen de
un hematoma subdural agudo se relaciona de manera significativa con el desplazamiento de linea
media y el estado de las cisternas. No ocurre lo mismo con el hematoma intraparenquimatoso ni con
la hemorragia subaracnoidea.®®

Los autores de la investigacion consideran que estos términos son ambiguos, pues dependen de la
observaciéon y apreciacion individual. Los didmetros normales precisos no se describen en los diferen-
tes articulos disponibles.(*11:1416) E| estudio demuestra que hay variaciones fisiolégicas en la amplitud
de las cisternas, secundarias a la atrofia que acompana al envejecimiento fisioldgico del cerebro. Al
aumentar la amplitud de las cisternas, su capacidad de adaptacion a las variaciones de la PIC también
se modifica. Los autores opinan, que el estudio de las cisternas perimesencefalicas es necesario al ser
espacios que tienen una relacion anatomica directa con el tallo cerebral y amortiguan los cambios de
la PIC en torno a esta estructura.

Lépez et al., en el disefio metodoldgico de su investigacidn aportan los siguientes valores de la

cisterna perimesencefalica (cuadrigeminal): normal de 4 a 6 mm, colapsada de 1 a 3 mm y ausentes
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cuando no se identificd la hipodensidad caracteristica de la cisterna. Es el Unico articulo encontrado
donde aparecen rangos de medidas para la descripcion del estado de la cisterna. En la investigacion la
cisterna cuadrigeminal tuvo un didametro promedio de 5 mm, el menor valor fue de 1 mm y la mayor
amplitud fue de 9 mm.

La obliteracion de las cisternas se clasifica en tres niveles a partir de la permeabilidad de las
cisternas crural y ambiens, junto con la permeabilidad de la cisterna cuadrigeminal en la incisura del
tentorio: 3V

Nivel I: Abiertas: se evidencian todas las cisternas.

Nivel II: Parcialmente cerradas: existen una o dos cisternas obliteradas.

Nivel III: Obliteracion completa: todas las cisternas estan cerradas.

En el 2005 Maas y colaboradores, citados por Uscanga et al.,*® desarrollan la clasificacién de
Rotterdam, como una herramienta de prediccion de mortalidad a los seis meses del TCE. En ella se
tienen en cuenta las cisternas de la misma manera que en la de Marshall y tampoco se encuentran
valores referenciales entre lo que se aprecia normal o comprimida. El score de Helsinki realizado por
Rahul Raj en 2014, citado por Charry et al.,®" tiene en cuenta solo las cisternas supraselares;
mientras en la escala de Uscanga et al.,*? incluyen la visibilidad de las cisternas de Silvio, ambiens,
prepontina e interpeduncular. En su trabajo ellos clasifican las cisternas por la TAC en presentes
(permeables o normales) y compresionadas o ausentes (no visibles en la TAC).

Con la introduccién de la tomografia computarizada por Hounsfield y Ambrose en 1973, citado por
Uscanga et al.,®® |la exploracién neurorradiolégica se ha modificado notablemente. Las caracteristicas
de las cisternas ambiens e interpeduncular son de interés para la clasificacién del edema cerebral por
su severidad.

La obliteracidon de las cisternas perimesencefalicas es considerada como un factor preponderante para
el desarrollo de la HTEC. De igual manera la obliteracion de las cisternas basales en general es un
factor predictivo de muerte temprana en pacientes con TCE. También se han identificado como un
factor de mal pronéstico en el adulto mayor con TCE grave. Podolsky et al.,® reportaron en un
estudio de 133 pacientes, que solo el 15 % de los mismos tuvieron obliteracion de las cisternas en la
TAC inicial, con una razdn de riesgo de 7,3 de fallecer al encontrase este hallazgo.*®

En pacientes con lesiones traumaticas de similar severidad, la obliteracion cisternal indica peor
prondstico. La misma puede predecir la disfuncion del tallo cerebral. La oclusién del tercer ventriculo
aparece antes que la compresion de las cisternas. En ausencia de hematomas, una parte de los
pacientes van a presentar aumento de la PIC. Teasdale et al.,”’ consideran de utilidad demostrar
alteraciones en la TAC como es la caracterizacién del tercer ventriculo y las cisternas basales, que
puedan predecir el aumento de la PIC.

Los pacientes con cisternas basales ausentes es muy probable que tengan aumento de la PIC, pero

http://revistaamc.sld.cu/ ) ev-ric |



http://revistaamc.sld.cu/

solo el 40 % tiene signos clinicos de herniacién tentorial y disfuncion del tallo cerebral. Los pacientes
con ausencia de cisternas basales y funcién del tallo cerebral normal pueden beneficiarse del
monitoreo de la PIC.”

Los autores del articulo opinan que la observacidén de la presencia y caracteristicas de las cisternas
basales es obligatoria en la TAC durante el diagndstico y seguimiento de los pacientes con lesiones
primarias o secundarias causadas por TCE. Su modificacion en las primeras horas después de un
traumatismo indica la posibilidad de una lesién dindmica que puede acompafiarse de HTEC y requerir
tratamiento quirdrgico. Resulta imprescindible optimizar su evoluciéon radiolégica con medidas
precisas que aumenten su valor predictivo. No se encontraron estudios similares que permitieran
comparar las mensuraciones que se presentan.

Chavero et al.,®® encontraron asociacién entre la desviacion de la linea media y el estado de las
cisternas perimesencefalicas. De esta manera, pacientes con cisternas comprimidas o ausentes tenian
una desviacion de linea media igual o mayor a 5 mm. Estos autores refieren que estas cisternas se
clasifican como ausentes cuando no se visualizan y comprimidas cuando en funcién de la edad y del
grado de atrofia se consideré que su tamafo era inferior al habitual. La investigacién que se discute,
en correspondencia con estos autores, demuestra que la amplitud de las cisternas se modifica de
manera gradual con el envejecimiento fisiolégico del cerebro. Estas variaciones deben tenerse en
cuenta a la hora de evaluar el estudio tomografico y relacionarlo con la clinica del paciente y su
evolucion sobre todo en el TCE con sospecha clinica de HTEC.

Estd ampliamente documentado en la literatura el mal prondstico de los pacientes con compresion de
las cisternas perimesencefdlicas. La ausencia de las mismas ofrece rangos de 62 % a 77 % de
mortalidad, cuando se encuentran comprimidas oscila del 39 % al 44 % y si estdn normales la
mortalidad se asocia con el 22 % al 30 %.(*13152%

Las cisternas también han sido objetivo de tratamiento quirtrgico. La cisternostomia abre las
cisternas basales a la presion atmosférica y causa back- shift de la circulacién del liquido
cefalorraquideo a través de los espacios de Virchow- Robincon disminucion la PIC. De esta manera, la
apertura de la cisterna inter éptica se presenta como una opcion de tratamiento para la hipertensién

endocraneana traumatica.®®

CONCLUSIONES
Los didmetros de las cisternas basales varian con la edad, de manera fisioldgica al envejecer el siste-
ma nervioso central y acompanarse de atrofia cerebral global. Las mismas tienden a ser mas amplias

en lo mayores de 60 afios, por lo que su capacidad de adaptabilidad es mayor. Por lo tanto, el efecto
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gue causa sobre ellas la HTEC secundaria a una lesion ocupante de espacio puede no ser un signo de
aparicion precoz y en todos los casos siempre se acompanara de mayor mortalidad.
Por lo que el conocimiento del diametro promedio normal, es de utilidad para poder identificar su

modificacion progresiva durante el seguimiento de los pacientes con TCE y tomografia secuencial.
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