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Resumen
Introducción: la esquizofrenia es un trastorno psiquiátrico complejo carac-

terizado por síntomas psicóticos, alteraciones en la cognición y disfunción so-
cial. Se ha sugerido una relación entre las anomalías cerebrales estructurales y 
la aparición de síntomas psiquiátricos. La megacisterna magna (MCM) es una 
anomalía congénita de la fosa posterior del cerebro cuya relevancia clínica ha 
sido debatida. El objetivo es dar a conocer la relación que existe entre la es-
quizofrenia y algunos hallazgos imagenológicos como lo es la megacisterna 
magna. 

Presentación del caso: en este reporte se describe a un paciente masculino 
de 19 años con diagnóstico de esquizofrenia refractaria y múltiples hospitaliza-
ciones psiquiátricas, en quien se identificó una MCM como hallazgo incidental 
en la neuroimagen. 

Discusión: se analiza la posible relación entre esta anomalía y la evolución 
neuropsiquiátrica del paciente, considerando factores adicionales como el con-
sumo de sustancias y la adherencia al tratamiento. 

Conclusiones: este caso destaca la necesidad de investigaciones adiciona-
les para determinar la implicación clínica de la MCM en los trastornos psiquiá-
tricos y su impacto en el manejo terapéutico.
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neuropsiquiátrica del paciente, considerando factores adicionales como el con-
sumo de sustancias y la adherencia al tratamiento. 
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Introducción
La esquizofrenia es un trastorno psiquiátrico gra-

ve con una etiología multifactorial que involucra al-
teraciones neurobiológicas, genéticas y ambientales 
[1]. Dentro de los factores neuroanatómicos, se ha 
descrito que alteraciones en la línea media cerebral 
pueden contribuir al desarrollo y evolución de la en-
fermedad [2,3]. Estudios recientes han sugerido que 
estructuras como el cerebelo, tradicionalmente rela-
cionadas con la función motora, podrían desempe-
ñar un papel en la modulación cognitiva y emocional 
en la esquizofrenia [4].

La megacisterna magna (MCM) es una anoma-
lía congénita de la fosa posterior caracterizada por 
una ampliación del espacio retrocerebeloso sin hi-
drocefalia ni disgenesia del vermis cerebeloso [4]. 
Si bien se ha considerado un hallazgo incidental en 
la neuroimagen, algunos estudios han señalado su 
posible asociación con déficits neuropsiquiátricos y 
deterioro cognitivo [5,6]. El objetivo es dar a conocer 
la relevancia clínica de la MCM en la esquizofrenia, 
dado que su implicación clínica aún no está clara-
mente definida, lo que plantea interrogantes sobre 
su posible impacto en el curso de la enfermedad y el 
tratamiento de los pacientes. 

Presentación  del caso
Datos generales

Sexo y edad: Masculino, 19 años.

Procedencia: Dosquebradas, Risaralda.

Antecedentes personales: Trastorno opositor de-
safiante en la infancia, consumo de sustancias psi-
coactivas desde los 14 años, incluyendo cannabis 
de forma diaria, derivados de la cocaína (bazuco y 
perico), LSD, benzodiacepinas y heroína.

Antecedentes familiares: Tío con diagnóstico de 
esquizofrenia, abuela con antecedente de trastorno 
depresivo.

Evolución clínica
Desde los 14 años, el paciente empezó a presen-

tar cambios en su comportamiento, caracterizados 
por impulsividad, aislamiento social, deterioro aca-
démico y episodios de agresividad, lo que llevó a su 
primera valoración en psiquiatría. A esa edad, se le 
diagnosticó trastorno opositor desafiante y tras-
torno de los hábitos e impulsos, por lo que inició 
tratamiento con risperidona 1 mg/día, sin mejoría 
significativa.

A los 16 años, tras una serie de episodios psicóti-
cos con alucinaciones auditivas complejas y delirios 
de persecución, se estableció el diagnóstico de es-
quizofrenia y se inició tratamiento con clozapina 250 
mg/día y ácido valproico 500 mg/día, con adecuada 
respuesta inicial. Sin embargo, tras ser dado de alta 
de una institución de protección infantil, el paciente 
regresó a su entorno familiar y retomó el consumo de 
múltiples sustancias, lo que precipitó un nuevo episo-
dio caracterizado por heteroagresividad, aislamiento 
social y exacerbación de síntomas psicóticos.

En abril de 2023 requirió una primera hospitaliza-
ción en unidad de salud mental, por presencia de alu-
cinaciones auditivas y visuales complejas, compor-
tamiento desorganizado, hiporexia e insomnio, esto 
asociado a nula adherencia al tratamiento farmacoló-
gico y persistencia de consumo de cannabis. En esta 
hospitalización, al diagnóstico de esquizofrenia se le 
adiciona el de trastorno de personalidad esquizotípi-
co. Se dio tratamiento con risperidona de acción pro-
longada con mejoría de los síntomas, pero en junio de 
2023 requiere nuevamente manejo intrahospitalario 
por presencia de un episodio depresivo grave, nueva-
mente en contexto de nula adherencia farmacológica 
y consumo de cannabis. Se dio egreso con tratamien-
to con risperidona de acción prolongada y clozapina. 

Posteriormente, en julio de 2024, ingresa nuevamen-
te a hospitalización por síntomas psicóticos caracteri-
zados por ideación delirante místico-religiosa, lenguaje 
incoherente y conducta desorganizada, requiriendo 
ajuste en su esquema terapéutico con clozapina 600 
mg/día y sertralina 50 mg/día. Se decidió remitir para 
realizar tratamiento con Terapia Electroconvulsiva con 
Anestesia y Relajación (TECAR) por evolución estacio-
naria y refractariedad al tratamiento farmacológico, 
pero se canceló la remisión por hallazgo en resonancia 
magnética cerebral simple del 12/08/2024, de micro-
hemorragias cortico-subcorticales bilaterales que 
sugerían daño axonal difuso grado II dado el compro-
miso del cuerpo calloso y una megacisterna magna 
como hallazgo incidental. Se evidenció un deterioro 
progresivo a nivel cognitivo, lo cual no ha sido corrobo-
rado aún con la realización de pruebas neuropsicológi-
cas. Luego de 44 días de hospitalización, fue dado de 
alta con seguimiento psiquiátrico estricto y evaluación 
por neurología pendiente.

Hallazgos clínicos y 
paraclínicos

Durante la hospitalización del paciente, se rea-
lizaron los siguientes exámenes de laboratorio y 
neuroimagen:

Hemograma completo: Sin alteraciones 
significativas.
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Pruebas de función hepática y renal: Dentro de 
valores normales.

Perfil lipídico y glicemia en ayunas: Sin 
alteraciones.

Electrolitos séricos: Sodio y potasio en rangos 
normales.

Toxicología en orina: Positiva para cannabis y 
benzodiacepinas.

Neuroimagen
Resonancia magnética cerebral (2021):

Lesiones inespecíficas en sustancia blanca.

Posibles focos de gliosis.

Microhemorragias subcorticales bilaterales.

Quiste aracnoideo retrocerebelar.

Resonancia magnética cerebral (2024):

Reinterpretación del quiste aracnoideo como me-
gacisterna magna.

Microhemorragias cortico-subcorticales sugesti-
vas de daño axonal difuso grado II.

Figura 1: Resonancia magnética cerebral simple, corte sagital; 2024. 
Fuente: Imagen tomada de fuente propia.

Discusión
El caso descrito aporta información sobre la 

posible relación entre la megacisterna magna y 
la esquizofrenia. Si bien la MCM ha sido consi-
derada una variante anatómica sin implicaciones 
clínicas, estudios previos han documentado su 
presencia en pacientes con trastornos psicóticos, 
particularmente en aquellos con síntomas refrac-
tarios o deterioro cognitivo [7-8].

En el paciente del presente reporte de caso, 
la presencia de MCM coincide con hallazgos de 
deterioro neuropsiquiátrico progresivo, lo que 
sugiere una posible disfunción cerebelosa [9,10]. 
La literatura plantea que las alteraciones estructu-
rales en la línea media cerebral pueden impactar 
en la conectividad entre el cerebelo y la corteza 

prefrontal, contribuyendo a déficits en la regula-
ción del pensamiento y la emoción [11,12].

El consumo crónico de sustancias psicoacti-
vas, particularmente cannabis, ha sido identifica-
do como un factor de riesgo para el desarrollo de 
esquizofrenia de inicio temprano [13,14]. En este 
caso, el uso de múltiples sustancias podría haber 
contribuido a la severidad del cuadro clínico y al 
deterioro cognitivo progresivo del paciente [15].

Discussion
The described case provides insight into the 

possible relationship between the megacisterna 
magna and schizophrenia. Although the MCM has 
been considered an anatomical variant without 
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clinical implications, previous studies have docu-
mented its presence in patients with psychotic di-
sorders, particularly in those with refractory symp-
toms or cognitive impairment [7-8].

In the patient in the present case report, the 
presence of the MCM coincides with findings of 
progressive neuropsychiatric deterioration, sug-
gesting possible cerebellar dysfunction [9,10]. The 
literature suggests that structural alterations in the 
cerebral midline can impact the connectivity be-
tween the cerebellum and the prefrontal cortex, 
contributing to deficits in the regulation of thought 
and emotion [11,12].

Chronic use of psychoactive substances, par-
ticularly cannabis, has been identified as a risk 
factor for the development of early-onset schi-
zophrenia [13,14]. In this case, the use of multiple 
substances could have contributed to the severity 
of the clinical picture and the progressive cogniti-
ve deterioration of the patient [15].

Conclusiones
La megacisterna magna podría representar un 

hallazgo relevante en pacientes con esquizofrenia 
y deterioro cognitivo.

Se requiere mayor investigación para determi-
nar si la MCM es un factor de riesgo independien-
te para los trastornos psicóticos o si su presencia 
es meramente incidental.

En pacientes con esquizofrenia y hallazgos es-
tructurales cerebrales, es recomendable una eva-
luación neuropsicológica integral.

Conclusions

The megacisterna magna could represent a re-
levant finding in patients with schizophrenia and 
cognitive impairment.

Further research is needed to determine whe-
ther the MCM is an independent risk factor for psy-
chotic disorders or whether its presence is merely 
incidental.

In patients with schizophrenia and structural 
brain findings, a comprehensive neuropsychologi-
cal evaluation is recommended.
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