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El objetivo del presente trabajo es describir las manifestaciones clini-
cas, métodos diagndsticos, manejo terapéutico y las caracteristicas
infraoperatorias del quiste epidermoide. Se reporta el caso de un
paciente de sexo masculino de 37 anos, que acude por presentar
crisis de ausencia, cefalea, diplopia, hipoacusia izquierda, limitacion
para la deambulacion acompanado de sinfomas neuropsicolégicos
de 6 meses de evolucion. Se realiza estudio de resonancia magnéti-
ca (RM) cerebral en el cual se observa una lesion a nivel de dngulo
pontocerebeloso izquierdo con extension supratentorial hipointensa
con senal semejante a la de liquido cefalorraquideo (LCR), con es-
casa captacion al contraste y en secuencia T2 se observa hiperin-
tensa. Se realizé tfratamiento quirdrgico, se logro reseccion total con
evolucidon posquirlrgica favorable y sin evidencia de recurrencia a

los 2 anos.
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ABSTRACT

The objective of the present work is to describe the clinical manifes-
tations, diagnostic methods and therapeutic management as well as
the intraoperative characteristics of the epidermoid cyst. The case of
a 37-year-old male patient is reported, presenting with absence sei-
zures, headache, diplopia, left hearing loss, limitation of ambulation
accompanied by neuropsychological symptoms of 6 months of evo-
lution. A brain magnetic resonance imaging (MRI) study is performed
in which a lesion is observed at the level of the left cerebellopontine
angle with hypointense supratentorial extension with a signal similar
to that of cerebrospinal fluid (CSF), with little contrast uptake and in
T2 sequence it is observed hyperintense. Surgical freatment was per-
formed, total resection was achieved with favorable postoperative
evolution and no evidence of recurrence at 2 years.
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INTRODUCCION

n el siglo XIX fue descrito por primerao-
vez por Cruveilhier' que los quistes o también
llamados tumores epidermoides en su mayo-
ria son lesiones benignas de crecimiento de
fipo lento, suelen originarse como remanen-
tes ectodérmicos al quedar atrapados entre
las superficies del mismo cuando se unifican,
entre la 3% y 5 semana de gestacion, loca-
liz&indose con mayor frecuencia en posiciéon
lateral?> o pueden ser secundarios a fraumasd.

Representan alrededor del 1% de todos los
tumores infracraneales*.

Estos estdn constituidos de epitelio esca-
moso estratificado queratinizado, por lo
que a medida que se genera la desca-
macion la cavidad se llena de células epi-
teliales, queratina, agua y colesterol dan-
do al tumor su apariencia perlada #>¢; esto
motivd a Dandy a calificarlos como los tu-
mores mds bellos del cuerpo humano’.

PRESENTACION DE CASO

Paciente masculino de 37 anos, con anteceden-
te de craniectomia descompresiva izquierda por
frauma craneoencefdlico severo y craneoplas-
tia autdloga hace treinta y dieciocho anos res-
pectivamente.

Presentd crisis de ausencia, cefalea holocranea-
na de intensidad moderada, visién borrosa, di-
plopia, disminucidén de audicidon en oido izquier-
do acompanado de desorientacién en tiempo ,
espacio y parcialmente en persona, alteracion
de juicio y razonamiento, lenguaje hipofluente,
enlentecimiento neurocognitivo generalizado

de 6 meses de evolucion. Se realizé Resonancia
Magnética de encéfalo donde se observd lesion
de bordes irregulares a nivel de dngulo ponto-
cerebeloso izquierdo con extension infratentorial
gue comprimia tronco encefdlico produciendo
leve efecto de masa. No se observaron signos
de hidrocefalia aguda, cisternas perimesence-
falicas ocupadas por lesion.

En fase T1 fras la administracién de contraste, la
lesion presentd poca captacion de Gadolinio
(Figura 1)

RMN Corte axial secuencia T1 se observa lesion irregular, homogénea e
hipointensa perimesencefalica; B: RMN Corte axial T2 se observa lesion irregular, homogénea e
hiperintensa perimesencefalica; C: RMN Corte coronal T1 se observa lesion irregular homogénea
supra e infratentorial hipointensa que depende de cisterna angulo pontocerebelosa y se expande a
compartimento supratentorial D. RMN Corte coronal T2 se observa lesion irregular homogénea
supra e infratentorial hipointensa que depende de cisterna angulo pontocerebelosa y se expande a
supratentorial. The Ecuador Journal of Medicine
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En el examen fisico se observd anisocoria izquierda de cua-
fro milimetros, paresia incompleta de lll nervio craneal iz-
quierdo (compromiso de recto interno, superior e inferior),
nistagmus horizontal con componente rdpido hacia la iz-
quierda agotable, diplopia al lateralizar la mirada a la de-
recha, paresia de VI nervio craneal izquierdo; VI nervio

craneal izquierdo con audicion disminuida; disfagia para Craneotomia retro-
solidos y liquidos. Dismetria izquierda, marcha atdxica, Rom- mastoidea izquierda con apertura de
berg lateralizado hacia la derecha. duramadre.

Se realizd reseccidén total de lesion tumoral mediante abor-
daje retfromastoideo izquierdo con preservacion de seno
transverso (Figura 2). Se observd la cdpsula tumoral y en su
interior un tumor avascular que seguia el recorrido de las
cisternas perimesencefdlicas, de coloracion blanco perla-
da, de consistencia suave grasosa, aspecto de arroz cocido
(Figura 3).

Reseccion de tumor epi-
dermoide: se observa cépsula tumoral, de
coloracion blanco perlada, de consistencia
suave grasosa, aspecto de arroz cocido.

En la microscopia se observd una lesion quistica revestida parcialmente por
epitelio escamoso con capa granulosa que conforma ldminas de queratina
dispersas y fragmentadas; resultado de histopatoldgico compatible con tu-
mor epidermoide.

Se realizd control de tomografia y resonancia magnética cerebral como con-
trol posquirdrgico; lo que reveld una reseccion tumoral completa (figura 4).

Resonancia magnética en cortes axiales; C : Tomografia simple en corte
axial. En ambos estudios se observa reseccion tumoral total.

En el examen fisico después de la cirugia revir-  hipofluente, enlentecimiento neurocognitivo. A los 2
ti® la anisocoria izquierda, mejord la deambula-  anos se realizé control en consulta externa sin evi-
ciony sintomas neuropsicolégicos previoscomo  denciar recurrencia tumoral o nueva sinfomatologia
la alteracion de juicio y razonamiento, lenguaje  neuroldgica.
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DISCUSION

Los tumores epidermoides, pueden originarse
durante la fase embriolégica o por frauma,
también después de siembra iafrogenica del
epitelio superficial sobre el tejido conectivo®!!,
El presente caso coincide con la literatura
cientifica descrita ya que el paciente tiene
antecedente de frauma crdneo encefdlico y
craneoplastia con injerfo autdlogo, que po-
drian explicar una posible causa adquirida,
ademdas refiere no haber sido informado de
existencia de lesion fumoral en estudios de
imagen previos por 1o que podriamos descar-
tar una condicion congeénita previa.

El fumor epidermoide constituye 1% de los
tfumores infracraneales y 7% de los tumores
del dngulo pontocerebeloso®. Su localizacion
principalmente es en la fosa posterior y region
paraselar aungque también pueden encon-
frarse en el cerebelo, hemisferios cerebrales,
sistema ventricular, cuerpo calloso, talamo,
medula espinal y tronco cerebral que es
raro®13, Al igual que la literatura y prevalencia
mundial el paciente presenta lesion a nivel de
dangulo pontocerebeloso izquierdo con exten-
sién a nivel supratentorial.

Los quistes epidermoides fiene un cardcter
de crecimiento lento? y predominio en el sexo
masculino''?, o que concuerda con nuestro
paciente.

La sinfomatologia del quiste epidermoide se
presenta secundario al efecto de masa que
produce este tfipo de lesion tumoral por su lo-
calizacion y extension, comunmente son mads
evidentes entfre la tercera a quinta déecada
de la vida y en la infancia suelen ser asinto-
mdaticos'" '3,

Respecto a la edad de presentacion el pa-
ciente se encuentra dentfro del rango referen-
cial descrito en estudios previos que suele ser
de 20-50 anos® 4,

Las lesiones ubicadas en el dngulo ponfoce-
rebeloso suelen presentarse con neuralgia
del frigéminoé, pardilisis facial, deficit auditivo,

ataxia y cefalea, compatible con hallazgos
a la valoracion en el examen fisico y sinftoma-
tologia del presente caso. En pacientes con
lesiones selares y paraselares se han descrito
manifestaciones clinicas como alteraciones
visuales, diabetes insipida y panhipopituita-
rismno®; si hay rotura del quiste epidermoide
espontdneamente, las manifestaciones cli-
nicas suelen presentarse como un sindrome
mMeningeo's, crisis convulsivas © compromiso
de conciencia®.

El quiste epidermoide raramente tiene una
transformacion maligna pero cuando ocurre
tiene una historia natural de evoluciéon mas
agresiva'®,

Es poco frecuente encontrar quistes epider-
moides espinales, la mayoria de los casos
reportados se encuentran en la columna to-
racica y lumbar, su aparicion a nivel inframe-
dular en la columna cervical es extremada-
mente rara'?; asi como tambien es extrana la
presentacion hemorragica por tratarse de un
tumor avascular sin embargo se han reporta-
do algunos casos'?.

Infraoperatoriamente se observd una lesion
tfumoral avascular que concuerda con la
presentacion mas frecuente descrita en la li-
teratura cientifica.

Histfologicamente se componen de una
cdpsula de epitelio escamoso que cubre a
la cavidad quistica, crece progresivamente
debido a las [dminas de queratina, colesterol
y detritos celulares que descaman en su infe-
rior*; como lo evidenciado en la microsco-
pia en el presente caso.

En la tomografia axial computarizada es ti-
pico encontrar una masa de forma irregular
pero bien delimitada, homogénea''!, hipo-
densa o isodensa, generalmente sin capta-
cion de contraste; excepto en los casos de
malignizacion que se puede observar como
masas con margenes irregulares que son
prominentemente con realce en la parte
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maligna de la lesion'®; pueden presentar cal-
cificaciones entre un 10y 25 %2, por razones
desconocidas algunos quistes epidermoides
son hiperdensos. El contenido proteinico, la
saponificacion de detritos de queratina o la
reaccion de abundantes leucocitos polimor-
fonucleares podrian explicar esa hiperdensi-
dad'®,

No suele presentar edema perilesional, aun-
que el 25% se podrian encontrar bordes con
ligero realce luego de la administracion del
medio de contraste.

El examen de imagen de eleccién para diag-
nostico y planificacion de cirugia es la reso-
nancia magnética, debido a que permite
determinar con mayor exactitud la dimension
de la lesidn y el compromiso de estructuras
neurovasculares3 ; fue el estudio que se rea-
izO en el presente caso para establecer un
diagnostico diferencial, evaluar la extension
y compromiso de la lesion tumoral ademds
de definir el abordaje quirdrgico. Se pueden
observar como lesiones heterogeneas hipoin-
tensas en T1 e hiperintensas en T2, que tipi-
camente no captan contfraste!’, al igual que

los hallazgos en estudios de imagen del pao-
ciente.

En el diagndstico diferencial por imagen la
secuencia de difusion nos permite contrastar
las diferencias entre quiste aracnoide y quiste
dermoide ya que estas ultimas dos lesiones
no presentan alteraciones en la secuencia
de difusion’®,

El tratamiento de eleccion y curativo es la
reseccion quirdrgica completa del tumor,
procurando la extraccion total de la capsula
para evitar recurrencias y posibles fransforma-
ciones malignas en el futuro?; o que se reali-
26 satisfactoriamente en nuestro paciente; a
la fecha actual, dos anos posterior a la ciru-
gia no presenta recurrencia y no hay eviden-
cia de nueva sinfomatologia neurolégica.
Los quistes epidermoides se consideran casi
siempre neoplasias de caracter benigno con
buen prondstico, sin embargo se han repor-
tado casos de fransformacioén maligna, aun
despuées de varios anos de la reseccion qui-
rurgica’.

CONCLUSIONES

La resonancia magnética es el método mas
adecuado para el diagnoéstico diferencial de-
bido que los quistes epidermoides presentan
caracteristicas singulares en relacion a ofras
neoplasias infracraneales.

La exéresis de lesiones que implican compro-
Miso de esfructuras neurovasculares gracias a
los avances de las técnicas microneuroquirlir-
gicas se puede realizar una reseccion com-
pleta del tumor epidermoide, disminuyendo la

morbimortalidad quirdrgica; por 1o que es el
fratamiento de eleccion con lo que se espe-
ra Menor recurrencia y mejor pronostico.

Se puede concluir gue el manejo redlizado
con el paciente fue 6ptimo basdndonos en
las referencias internacionales descritas; lo
que nos brindo un resultado favorable al no
evidenciar nueva sinftomatologia neuroldgica
O recurrencia tumoral en el seguimiento pos-
quirdrgico a los 2 anos.
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