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Introducción

La clasificación de Galassi se utiliza para dividir a los quistes aracnoideos de la fosa 
craneal media (FCM) o de la “cisura Silviana” en tres tipos.
Dicha ubicación representa la gran mayoría (50 a 60%) de los quistes aracnoideos. 

Mostrar las imágenes recolectadas de los quistes aracnoideos y 
dividirlas según la clasificación de Galassi. 

Objetivos

Revisión de tema

La clasificación de Galassi es un sistema simple, que tiene en cuenta el tamaño de los quistes aracnoideos o aracnoidoceles y el grado de desplazamiento del 
cerebro.
El tamaño también se relaciona con la propiedad de ser comunicante o no comunicante con respecto al espacio subaracnoideo.
Esto último se evalúa con cisternografía por Tomografia Computada Multidetector (TCMD) o con contraste de fase en la Resonancia Magnética (RM).
Los aracnoidoceles cerebrales de la fosa craneal media tienen las propiedades físicas de los líquidos, por lo que en TCMD se van a ver hipodensas, y en RM se 
ven hipointensas en ponderación T1 e hiperintensas en ponderación T2. 

- Son pequeños, en “forma de huso”
- Limitado a la porción anterior de la FCM, debajo 

de la cresta esfenoidal
- Comunicación libre del espacio subaracnoideo

Tipo I

- Tienen extensión superior a lo largo de la cisura de 
Silvio

- Desplazamiento del lóbulo temporal
- Suelen ser de comunicación lenta con el espacio 

subaracnoideo

Tipo II

- Son el tipo más grande
- Llenan toda la FCM
- Generan desplazamiento no solo del 

lóbulo temporal sino también de los 
lóbulos frontal y parietal

- Pueden también desplazar la línea media
- Mínima comunicación con el espacio 

subaracnoideo

Tipo III

La clasificación de Galassi es un sistema simple para dividir a los quistes 
aracnoideos de la fosa craneal media, que permite en la lectura de un informe 
una impresión rápida de las características del mismo. 
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Figura A: TCMD en corte 
axial se observa imagen 
hipodensa (flecha) en la 
porción anterior de la fosa 
craneal media.

Figura B: TCMD 
reconstrucción sagital 
donde se visualiza el quiste 
aracnoideo (flecha 
amarilla) por debajo de la 
cresta esfenoidal (flecha 
azul). 

Figura C: TCMD 
reconstrucción sagital, se 
observa quiste aracnoideo 
extendiéndose hacia la 
cisura de Silvio (flecha).

Figura D: TCMD 
reconstrucción coronal 
donde se visualiza el quiste 
aracnoideo (flecha azul) 
levemente por fuera de la 
fosa craneal media. 

Figuras E y F: Resonancia magnética ponderada en T2, se observa quiste 
aracnoideo que desplaza lóbulo temporal y parietal izquierdo. 

Figuras G y H: TCMD reconstrucción coronal (G) y corte axial (H) donde se 
observa área hipodensa en relación a quiste aracnoideo que se extiende 
hacia lóbulo parietal y comprime levemente el frontal. 
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