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NOTA CLÍNICA

Introducción

Los quistes coloides son tumores de naturaleza be-
nigna que se desarrollan en la parte anterior del te-
cho del tercer ventrículo [1]. Constituyen, aproxi-
madamente, el 0,5-1% de los tumores intracraneales 
[2-4], mientras que representan el 15-20% de las 
neoplasias intraventriculares [1,3,5]. Su incidencia 
es aproximadamente de 1-3 casos por 1.000.000 ha-
bitantes por año [1,3,6-8]. La mayor parte de los pa-
cientes permanece asintomática. Sin embargo, al-
gunos pacientes pueden desarrollar cuadros que 
van desde cefaleas intermitentes hasta un deterioro 
agudo e incluso muerte súbita [3]. 

Hay varias teorías acerca de los casos que pre-
sentan un deterioro brusco y muerte súbita. El blo-
queo agudo de la circulación del líquido cefalorra-
quídeo con hidrocefalia y herniación cerebral debi-
do a un rápido crecimiento del quiste es el meca-
nismo más frecuente, junto con la alteración del 
control cardiovascular reflejo mediado por el hipo-
tálamo [2,4,9,10]. Asimismo, una hemorragia aguda 
en el quiste produciría un aumento de sus dimen-
siones con obstrucción aguda del foramen de Mon-
ro e hidrocefalia aguda, aunque éste es un mecanis-
mo más raro [1,2,4,11,12], con 15 casos descritos 
en la bibliografía [1-4,6,7,9-17].

Presentamos un caso con hidrocefalia aguda a 
causa de un quiste coloide hemorrágico en el tercer 
ventrículo. 

Caso clínico

Varón de 45 años, con hipertensión arterial como 
único antecedente de interés, que por la mañana 
refirió cefalea y malestar general. Posteriormente, 
se le encontró en la cama inconsciente. Se le aten-
dió en urgencias con 3 en la escala de coma de Glas-
gow y con midriasis bilateral arreactiva sin respues-
ta a manitol. 

La tomografía computarizada craneal mostró una 
lesión hiperdensa bien delimitada de 1,9 × 1,4 cm 
en el tercer ventrículo con hidrocefalia marcada y 
edema cerebral generalizado, sospechosa de quiste 
coloide (Fig. 1). 

Se implantó un drenaje ventricular externo en 
cada lado e ingresó en la unidad de cuidados inten-
sivos, donde presentó un empeoramiento gasomé-
trico e inestabilidad hemodinámica. Se mantuvo al 
paciente sedado con midriasis bilateral. A las 24 ho
ras se certificó la muerte encefálica. El paciente fue 
considerado como candidato a explante, por lo que 
se realizó la extirpación del quiste mediante abor-
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daje transcortical frontal para descartar cualquier 
tipo de malignidad, como exige la Organización Na
cional de Trasplantes [18].

En el examen macroscópico se evidenciaron dos 
formaciones quísticas adheridas entre sí con signos 
hemorrágicos. El informe anatomopatológico con-
firmó el diagnóstico de quiste coloide, y describió 
dos lesiones (una de 1,8 × 1,2 y otra de 1,0 × 1,8 cm) 
rellenas de un material proteináceo con restos de 
material hemolizado subagudo (Fig. 2).

Discusión

Los quistes coloides son tumores benignos locali-
zados en el techo del tercer ventrículo formados 
por un epitelio cuboidal y cilíndrico que envuelve 
una matriz gelatinosa. Con el paso del tiempo, el 
material coloide se va acumulando, lo que condi-
ciona un crecimiento del quiste y una eventual hi-
drocefalia. Debido a ello, la mayoría de los síntomas 
se presenta entre la tercera y la quinta décadas de la 
vida [1,12]. Clínicamente, los quistes coloides, a me-
nudo, son asintomáticos y constituyen un hallazgo 
incidental. Cuando causan síntomas, lo más común 
es la cefalea intermitente. Pueden asociarse con un 
cuadro de demencia progresiva acompañado de 
ataxia, y raras veces pueden ocasionar una muerte 
súbita por supuesta hidrocefalia obstructiva brusca 
o alteración funcional hipotalámica asociada a hi-
perpresión en el tercer ventrículo. Es excepcional la 

hemorragia del quiste con hidrocefalia aguda obs-
tructiva y muerte súbita [1-4,7,10-12,19-21], como 
en el presente caso.

En la bibliografía se han descrito únicamente 15 
casos de quistes coloides hemorrágicos (Tabla), con 
características clínicas y desenlaces diversos. La ma-
yoría de los sangrados se produjo en varones y en 
un amplio rango de edad (9-77 años). Al igual que 
en el presente caso, todos los casos publicados me-
nos uno presentaron hidrocefalia; nueve de ellos, agu
da (incluyendo el presente caso); cuatro, subaguda; 
y dos, crónica. Seis pacientes fallecieron, cuatro de 
ellos a causa de una hidrocefalia aguda obstructiva. 
Once de los pacientes habían presentado manifes-
taciones clínicas previas, mayoritariamente cefalea, 
y tres incluso estaban diagnosticados de quiste co-
loide. En cuanto a los antecedentes médicos, sólo 
dos pacientes mostraron alteraciones en la coagula-
ción, que pudieron favorecer el sangrado, y otros 
tres presentaron hipertensión arterial, entre ellos el 
presente caso.

La causa del sangrado del quiste coloide es sólo 
especulativa. Algunos autores sostienen que tanto 
la hipertensión arterial como las alteraciones de la 
coagulación podían favorecer el sangrado [1,3,4]. 
En este caso no se objetivó alteración alguna de la 
coagulación, pero sí se hallaron cifras tensionales ele-
vadas que habrían podido contribuir al sangrado.

El tamaño del quiste, el grado de hidrocefalia y la 
duración de los síntomas no garantizan la estabili-
dad clínica y la ausencia de complicaciones [3,5,22]. 

Figura 1. Tomografía computarizada craneal en cortes axiales sin (a) y con contraste (b), que muestra una 
lesión hiperdensa en el tercer ventrículo y la hidrocefalia asociada.
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Figura 2. Histopatología con hematoxilina-eosina: a y b) Restos de ma
terial hemolizado junto con sustancia coloide; c) Cápsula revestida por 
un epitelio cilíndrico con zonas de epitelio pseudoestratificado; d) Teji-
do conectivo altamente vascularizado.
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Debido a esto, algunos autores se inclinan por la ci-
rugía, aunque el paciente esté asintomático [2,6], 
mientras que otros recomiendan el seguimiento es-
trecho y cirugía sólo en aquellos casos en los que se 
observa un crecimiento del quiste o en pacientes 
sintomáticos [5,12]. En este sentido, considerando 
que la historia natural es poco conocida, con míni-
mo riesgo de desarrollo de síntomas con los años 
[23], y que la cirugía conlleva sus riesgos, pese a los 
avances en la técnica quirúrgica que han reducido 
la morbimortalidad [24], pensamos que el segui-
miento periódico es lo más adecuado en pacientes 
asintomáticos.

Se concluye que la hemorragia en los quistes co-
loides es excepcional, de consecuencias a menudo 
fatales. Puede producirse en pacientes sintomáticos 
y, lo que es peor, en pacientes asintomáticos, lo que 

Tabla. Comparativa de los 15 casos de quiste coloide hemorrágico descritos en la bibliografía y el presente caso.

Edad (años) / Sexo Antecedentes Clínica previa Deterioro neurológico brusco / Hidrocefalia Fallecimiento (causa)

Zeitlin y Lichtenstein [14] 42 / Mujer Epilepsia Sí GCS 3 / Sí (aguda) Sí (hidrocefalia)

Malik et al [9] 63 / Varón
Hidrocefalia, derivación de 

Torkildsen, hipertensión arterial
Sí No / Sí (crónica)

Sí (tromoembolismo 
pulmonar + neumonía)

Mathiesen et al [15] 48 / Varón Sí GCS 3 / Sí (aguda) No

Hadar et al [13] 60 / Varón Leucemia, trombocitopenia No No / No Sí (no tumor)

Beems et al [2] 35 / Mujer Sí GCS 3 / Sí (aguda) No

Farooq et al [12] 9 / Mujer Sí GCS < 8 / Sí (aguda) No

Godano et al [10] 29 / Mujer No GCS 4 / Sí (aguda) Sí (hidrocefalia)

Coce et al [11] 35 / Varón Sí GCS < 8 / Sí (aguda) No

Silva et al [6] 26 / Mujer Quiste coloide Sí GCS 3 / Sí (aguda) Sí (hidrocefalia)

Kapu et al [7] 28 / Varón Quiste coloide, DVP Sí Cefalea, vómitos / Sí (subaguda) No

Carrasco et al [3] 47 / Varón Hipertensión arterial No GCS 8 / Sí (aguda) No

Ogbodo et al [1] 77 / Varón Warfarina Sí No / Sí (crónica) No

Tamura et al [4] 43 / Varón Quiste coloide Sí No / Sí (subaguda) No

Diyora et al [17] 20 / Mujer Sí Cefalea, crisis / Sí (subaguda) No

Sivakumaran et al [16] 48 / Varón No Amnesia anterógrada, cefalea / Sí (subaguda) No

Martínez-Gómez et al, 2015 45 / Varón Hipertensión arterial No GCS 3 / Sí (aguda) Sí (hidrocefalia)

DVP: derivación ventriculoperitoneal; GCS: escala de coma de Glasgow.

dificulta de forma extraordinaria el reconocimiento 
de este tipo de complicación.
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Hemorrhagic colloid cyst of the third ventricle: fulminant deterioration

Introduction. Colloid cysts are benign tumors of the third ventricle. Most of them remain asymptomatic. However, some 
patients can develop since intermittent headaches to an acute deterioration and even sudden death. Several theories exist 
for which there would be a sudden death in these patients, among which include the rapid increase in size of the cyst, its 
rupture, the disturbance of hypothalamus-mediated cardiovascular reflex control and the unusual bleeding of the cyst, 
with only 15 cases described in the literature. 

Case report. A 45 year old male with hypertension with acute hydrocephalus due to a hemorrhagic colloid cyst in the third 
ventricle. An external ventricular drain on each side was introduced and he was admitted to the ICU, where brain death 
was certified. After removal of the cyst through transcortical frontal approach, the diagnosis of colloid cyst with remains of 
hemolyzed blood was confirmed. 

Conclusion. Bleeding in colloid cysts is exceptional, and can occur in both symptomatic and asymptomatic patients, 
making it difficult to recognize this complication.
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