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El quiste de la bolsa de Blake es una anomalia que se ori-
gina en la linea media y que consiste en un quiste del velo
medular inferior que se extiende hasta la cisterna magna'.
Se atribuye al fallo en la fenestracion de la bolsa de Blake,
una protrusion embrionaria del area membranosa abierta al
cuarto ventriculo, que normalmente daria lugar al agujero
de Magendie?. La ausencia de este Gltimo resulta en la falta

de comunicacion entre el cuarto ventriculo y el espacio sub-
aracnoideo, lo que a su vez puede causar hidrocefalia’. En
su diagnostico diferencial se incluyen el quiste aracnoideo,
la megacisterna magna y la variante Dandy-Walker?.

La fenestracion del quiste es uno de los abordajes pro-
puestos para tratar la complicacion principal del quiste de
la bolsa de Blake, la hidrocefalia. En lactantes menores de

Figura 1  Resonancia magnética preoperatoria en lactante varon de 6 meses con hidrocéfalo tetraventricular grave. (A) Plano
sagital en el que se observa la apertura del acueducto cerebral (punta de flecha blanca) entre el cuarto ventriculo dilatado y el
quiste de la bolsa de Blake (estrella negra). Pared posterior fina del quiste (flecha blanca) inferior a los ldbulos ligeramente elevados
y comprimidos del vermis cerebeloso posterior. Concavidad del suelo del tercer ventriculo como consecuencia de la acumulacion de
liquido cefalorraquideo ventricular al nivel de las cisternas (flecha negra). (B) Imagen axial de los agujeros de Luschka, que aparecian
abiertos (flechas blancas). (C) Imagen axial que muestra hidrocefalia asociada a edema intersticial periventricular (flecha blanca)
indicativo de aumento de la presion intracraneal al nivel del septo pelicido perforado (flecha negra).
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un ano, la fenestracion falla con frecuencia, requiriéndose
la colocacion de una valvula de derivacion ventriculo-
peritoneal’3. La ventriculostomia endoscépica del tercer
ventriculo es el tratamiento de eleccion®.

Presentamos el caso de un lactante de 6 meses con
macrocefalia de 2 meses de duracion, nacido a las 38 sema-
nas de edad gestacional y sin antecedente de complicaciones
prenatales o perinatales. La exploracion fisica evidencio
falta de sostén cefalico e incapacidad de darse la vuelta,
hitos que, seglin la madre, habia alcanzado antes del inicio
del cuadro con hipoactividad y vomitos. La madre también
nego la presencia de crisis convulsivas desde el nacimiento.
En la resonancia magnética (RM) se visualizo el quiste de la
bolsa de Blake asociado a signos de hipertension intracraneal
(fig. 1). Se derivo al paciente para colocacion de valvula de
derivacion ventriculo-peritoneal.
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