
Nota clínica

Quiste pineal en adolescente con temblor esencial 
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Pineal cyst in an adolescent with essential tremor

El amplio uso de la resonancia magnética nuclear (RMN) ha conducido a un aumento en la detección 
de quistes pineales. La mayoría son asintomáticos, y se descubren casualmente por técnica de imagen, 
pero en ocasiones pueden presentar temblor. Presentamos el caso de un paciente de 12 años con 
temblor esencial a quien, al hacerle una RMN, se le detectó un quiste pineal. 

Pineal cysts have been identified with increasing frequency since the advent of magnetic resonance 
imaging (MRI). Most are small, incidental findings and are asymptomatic; however, in some cases they 
may cause tremors. We report the case of a boy aged 12 years who presented with essential tremor, in 
whom an MRI revealed a pineal cyst.
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INTRODUCCIÓN

El temblor esencial es una de las más comunes al-
teraciones del movimiento, con una incidencia del 
1% de la población mundial, siendo menos fre-
cuente en la población infantil1. El 50% de los casos 
tiene antecedentes familiares. 

Se manifiesta por temblor unilateral o bilateral, 
postural o con movimiento, de predominio en los 
miembros superiores, sin asociarse a otros sínto-
mas2. Suele iniciarse en la adolescencia o alrededor 
de los 40-50 años. Puede ser leve y seguir estable o 

empeorar con el tiempo. Se cree que está relacio-
nado con una degeneración cerebelosa. Los estu-
dios de imagen, como la resonancia magnética 
nuclear (RMN), suelen ser normales, a menos que 
se asocien a comorbilidad. Propranolol y primido-
na son las primeras líneas de tratamiento3.

Presentamos el caso de un adolescente varón de 
12 años con temblor postural que se incrementa 
con el movimiento, en periodos de más estrés, y 
a quien, al hacerle una RMN, se le detectó un 
quiste pineal. 

https://doi.org/10.60147/5c3165e9
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CASO CLÍNICO

Varón de 12 años que acude a la consulta de Pedia-
tría de Atención Primaria por presentar temblor 
postural de la mano derecha que se incrementa 
con el movimiento, en periodos de estrés. Como 
antecedentes familiares consta que el padre pre-
sentó temblor durante la adolescencia y que cedió 
espontáneamente. El resto de los antecedentes 
personales, sin interés. Tiene vacunaciones ade-
cuadas para su edad. No refiere alergias conocidas. 
El paciente presenta una exploración somática y 
neurológica normal, salvo un discreto temblor de 
la mano derecha. Se deriva a Neuropediatría del 
hospital de referencia, donde no se encuentra nin-
guna alteración en la exploración, y la analítica es 
normal. Se trata con propranolol 10 mg/día en si-
tuaciones de estrés, y se pide una RMN donde se 
detecta un quiste pineal de 12,5 × 8 × 12 mm 
(APxCCxT), de contenido hiperintenso en secuen-
cias T2 y FLAIR e hipointenso en secuencia T1, sin 
alteración de la difusión. Comprime la placa tectal 
a nivel de los colículos superiores, lo que genera 
una leve estenosis del acueducto de Silvio, sin oca-
sionar dilatación del sistema ventricular supraten-
torial. La fosa posterior no presenta hallazgos des-
tacables. No hay descenso de las amígdalas 
cerebelosas (Figura 1). Se decide control en un año. 
Durante ese periodo el paciente ha usado esporá-
dicamente propranolol y no se han asociado nue-
vos síntomas. La analítica sigue siendo normal y en 
la RMN se aprecia un leve crecimiento de la lesión 

pineal de aspecto quístico: 14,07 × 8 × 12 mm 
(APxCCxT), sin componentes sólidos asociados. 
Condiciona un discreto empeoramiento en el gra-
do de estenosis del acueducto mesencefálico, sin 
hidrocefalia. No se observan focos de isquemia ni 
de sangrado (Figura 2).

Dado que el paciente está asintomático, se decide 
esperar un año más. 

DISCUSIÓN

La glándula pineal es una glándula neuroendocri-
na, del tamaño de un guisante y forma de almen-
dra, situada entre los hemisferios cerebrales y cuyo 
crecimiento podría afectar a estructuras de alrede-
dor. Tiene gran poder energético y alta vasculariza-
ción, y su función es regular el ciclo sueño-vigilia a 
través de la secreción de melatonina.

El quiste pineal es una lesión benigna, general-
mente asintomática, y usualmente es un hallazgo 
casual al realizar una RMN por otras patologías. La 
incidencia en la población general es del 1-3%, si 
bien por autopsia aumenta a 25-40%, debido al 
mayor poder de resolución de la misma4. Es más 
frecuente en mujeres, en relación 1,7/1. Desde el 
punto de vista patogénico, una de las causas que 
se postula es que la glándula pineal intraútero pre-
senta un divertículo que se puede mantener esta-
ble o aumentar de tamaño debido a que las células 
pineales vierten líquido rico en proteínas en  
el quiste. El hecho de que sea más frecuente en 

Figura 1. RMN con evidencia de un quiste pineal Figura 2. RMN con evidencia de aumento del quiste pineal



Casimira Rodríguez Rodríguez, et al. Quiste pineal en adolescente con temblor esencial 

Rev Pediatr Aten Primaria. 2026;28:215-8
ISSN: 1139-7632  • www.pap.es

217

mujeres podría deberse a factores hormonales. Si 
aparece sintomatología, lo más frecuente es cefa-
lea paroxística, desencadenada por cambios pos-
turales, que no se correlacionan con hidrocefalia ni 
aumento de presión intracraneal, sino con factores 
hormonales que involucran a la melatonina. Otros 
síntomas asociados podrían ser: síndrome de Pari-
naud, al comprimir el tubérculo cuadrigémino su-
perior, temblor, al presionar estructuras cercanas 
que controlan el movimiento, náuseas y vómitos 
intermitentes, visión borrosa, diplopía, vértigo, 
etc.5. Se han descrito casos de pubertad precoz en 
niñas de 2-7 años, debido a la presión sobre el eje 
hipotálamo-hipofisario6,7. En nuestro paciente la 
única sintomatología es el temblor, sin otros sínto-
mas acompañantes, a diferencia de otro caso des-
crito en la literatura, de una paciente de 18 años 
con temblor en reposo asociado a cefalea, náusea, 
vómitos y diarrea de un mes de evolución, detec-
tándose en la RMN un quiste pineal, sin hidrocefa-
lia. Su completa resección quirúrgica produjo la 
resolución de los síntomas8. En cuanto al trata-
miento, si el quiste es menor de 10 mm se conside-
ra variante de la norma y no requiere seguimiento. 
Si es mayor de 10 mm, se hará control por RMN 
cada 1-2 años. Si el quiste, independiente del ta-
maño, genera hidrocefalia, al comprimir el acue-
ducto de Silvio o parte posterior del tercer ventrí-
culo, o se ven signos de hemorragia en RMN, se 
indicaría intervención quirúrgica, siendo lo habi-
tual la craneotomía abierta y extirpación del quis-
te, con o sin derivación ventrículo peritoneal en 
caso de hidrocefalia9.

En el caso que nos ocupa, el quiste ha crecido en  
un año, comprimiendo levemente el acueducto de 

Silvio, pero sin provocar hidrocefalia, por lo que, de 
momento, se mantiene el tratamiento conservador. 

CONCLUSIONES

El motivo de este artículo es concienciar a los pe-
diatras de Atención Primaria de la posible asocia-
ción entre temblor esencial y quiste pineal, si bien 
esto podría ser un hallazgo incidental. El diagnós-
tico del temblor esencial es clínico, pero si hubiera 
sospecha de patología estructural o enfermedad 
de Wilson, estaría indicado realizar una RMN para 
descartar una lesión intracraneal. El temblor se 
trata con betabloqueantes como primera opción, 
con buena respuesta. Ambas son lesiones benig-
nas y de inicio en la adolescencia. En el caso que 
nos ocupa, se detecta un quiste pineal. Tendríamos 
que valorar su evolución y, en caso de provocar hi-
drocefalia y/o detectarse hemorragia dentro del 
quiste, proceder a su extirpación.
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ABREVIATURAS

RMN: resonancia magnética nuclear.
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