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Imagen destacada de la Medicina 

 

Quiste de la bolsa de Rathke y pansinusopatía polipoidea 
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Se presentan una secuencia de resonancia magnética por imágenes de cráneo de un paciente, blanco, 

masculino de 55 años de edad, con antecedentes de cefalea de dos años de evolución y cuadros de 

sinusitis a repetición (fig. 1). En el panel A se observa –en secuencia T1 coronal–, excentricidad del 

infundíbulo, imagen redondeada predominantemente hipointensa. En el panel B, la secuencia T1 sagital 

muestra múltiples imágenes polipodeas que ocupan el seno frontal y maxilar, lesión de componente 

mixto que abomba la silla turca. En panel C, secuencia T2 coronal, se observa imagen ocupante de la 

silla turca predominantemente hiperintensa. En el panel D, secuencia T2 sagital, se confirma la 

presencia de pansinusopatía polipoidea y el quiste de la bolsa de Rathke con componente mixto.  
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El quiste se origina del remanente epitelial de la bolsa de Rathke, puede tener componente mixto 

(sólido-líquido), su diagnóstico suele realizarse incidental, cuando cursa de forma asintomática o 

producir, –en dependencia de su tamaño–, compresión de estructuras vecinas y provocar cefalea por ser 

una lesión expansiva, también puede provocar alteraciones visuales por compresión del quiasma óptico 

y disfunción pituitaria.  

 

  

Panel A - Secuencia T1 coronal. 

Observése imagen heterogénea que ocupa la silla 

turca. 

Panel B - Secuencia T1 sagital. Obsérvense 

múltiples pólipos en seno frontal y maxilar. Lesión 

ocupante de la silla turca de aspecto heterogénea. 

  

Panel C - Secuencia T2 coronal. Observése 

imagen ocupante de la silla turca con predominio 

del componente quístico. 

Panel B - Secuencia T2 sagital. Observése 

sinusopatía polipodea  y quiste de la bolsa de 

Rathke. 

Fig. 1 - Secuencia de resonancia magnética por imágenes de cráneo en un paciente con un quiste de la bolsa 

de Rathke y pansinusopatía polipoidea. 
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