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INTRODUCCION

Los tumores epidermoides, también llamados quis-
tes dermoides o epidermoides, son tumores
embrionarios y benignos que pueden originarse en
remanentes ectodérmicos que quedan retenidos
entre dos superficies ectodérmicas que se fusionan.
La velocidad de crecimiento de estos tumores es li-
neal, al igual que la de la piel.! Los quistes
epidermoides constituyen 1% de los tumores
intracraneales y 7% de los tumores del angulo
pontocerebeloso.? La edad de presentacion suele ser
de 20-40 afnos,® sin predisposicion por el género. Los
tumores epidermoides pueden manifestarse como
cualquier lesién ocupante, y se pueden acompafar
de episodios recurrentes de meningitis aséptica pro-
ducida por la filtraciéon del contenido quistico a tra-
vés de fisuras de su capa limitante.* A continuacion
presentamos el caso de una mujer de 48 afios con un

tumor epidermoide la cisterna

cuadrigeminal.

izquierdo de

REPORTE DE CASO

Se trata de paciente del sexo femenino de 48 afios,
con cefalea de ocho meses de evolucién. La explo-
raciéon neuroldégica era normal, la resonancia magné-
tica mostré una lesién en la cisterna cuadrigeminal
con extension a la cisterna supracallosa (Figuras 1 y
2). El examen citoquimico del liquido cerebroespinal
demostré pleocitosis, hipoglucorraquia e
hiperproteinorraquia, los cultivos fueron negativos.

A través de una craneotomia parietooccipital iz-
quierda se realizé resecciéon de la lesiéon (Figura 3).
Egreso del hospital después de cuatro dias, sin défi-
cit neuroldégico. El tumor fue reportando como epi-
telio escamoso, cuboide, estratificado simple, cuyo
centro contenia restos de queratina y colesterol; el

RESUMEN

Introduccién: El tumor epidermoide, también llama-
do quiste epidermoide, es un tipo de tumor de origen
embrionario, benigno que puede originarse en rema-
nentes ectodérmicos que quedan retenidos entre dos
superficies ectodérmicas que se fusionan. La veloci-
dad de crecimiento de este tipo de tumor es lineal. El
tumor epidermoide forma de 0.5-1.5% de los tumores
cerebrales, histol6gicamente esta formado por epite-
lio escamoso estratificado, la localizacion mas frecuen-
te es en el angulo pontocerebeloso. Puede presen-
tarse a cualquier edad, no tiene predisposicion por el
género. Cuadro clinico: Los quistes epidermoides
pueden manifestarse como cualquier lesién
ocupativa, se pueden acompanar de episodios re-
currentes de meningitis aséptica provocados por la
filtracién del contenido quistico a través de fisuras de
su capa limitante, los sintomas son, entre otros: fiebre,
sindrome meningeo. Es comun encontrar en el liquido
cerebroespinal pleocitosis, hipoglucorraquia,
hiperproteinorraquia y cultivos negativos. La prueba
diagnostica de eleccién es la resonancia magnética.
Tratamiento: La extirpacién quirdrgica, con precau-

Epidermoid tumor
located in quadrigeminal cistern

ABSTRACT

Introduction: Epidermoid tumors, known as
epidermoid cysts, are considered as embryonic and
benign tumors originated from ectodermic origin at the
time of neural tube closure. It presents a linear rate of
tumor growth. Representing about 0.5-1.5% of all brain
tumors, epidermoid tumors are made up of stratified
squamous epithelia, located generally in the cerebe-
lo-pontine angle. The respective tumors may present
at any age and gender. Epidermoid cysts may
manifest as any expansive lesion, presenting as
recurrent aseptic meningitis due to discharge of noxious
cyst contents, manifesting symptoms such as fever and
meningeal irritation. Cerebral spine liquid analysis
presents elevated white blood cells counting and low
glucose level, high protein level, and absence of
pathological agent. Magnetic resonance consists of the
elective method for tumor diagnosis. As for treatment,
epidermoid tumors must be surgically removed,
avoiding cystic contents breakage. The present case
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cion de no derramar su contenido. Presentamos
el caso de un tumor epidermoide de localizacion en
la cisterna cuadrigeminal.

Palabras clave: Tumor epidermoide, quiste
epidermoide, meningitis aseptica, cisterna
cuadrigeminal.

diagndstico histopatolégico fue de tumor

epidermoide (Figura 4).

La tomografia de control mostré que la lesién fue
completamente removida (Figura 5). Al dia de hoy la
paciente se encuentra asintoméatica, con indice de
Karnosfky de 100 puntos.

DISCUSION

El tumor epidermoide es un tipo de tumor be-
nigno de origen embrionario, que se produce por

report describes an epidermoid tumor located in
quadrigeminal cistern.

Key words: Epidermoid tumor, dermoid tumor, aseptic
meningitis, quadrigeminal cistern.

la inclusibn de remanentes ectodérmicos que que-
dan retenidos entre dos superficies ectodérmicas
que se fusionan al momento del cierre del tubo
neural, entre la tercera y quinta semana de vida
embrionaria.! Son de velocidad de crecimiento len-
to de caracter lineal, al igual que la de la piel, relacio-
nado con el acumulo de células epiteliales descamadas
ricas en colesterol.! El tumor epidermoide constitu-
ye 1% de los tumores intracraneales y 7% de los
tumores del angulo pontocerebeloso.? Se localizan
principalmente en la fosa posterior y region paraselar,

Figural. Imagen de resonancia magnética preoperatoria en secuencia de intensidad T1: en la que se observa una lesion extraaxial
izquierda a nivel de la cisterna cuadrigeminal; A. Corte axial. B. Corte Coronal. C. Corte coronal.

Figura 2. Imagen de resonancia magnética preoperatoria en secuencia de intensidad de sefial T2: en la que se observa que la lesion y el liquido
cerebroespinal se observan con hiperintensidad similar; A. Corte axial. B. Corte sagital a nivel de la cisterna cuadrigeminal. C. Corte sagital.
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Figura 3. Vista intraoperatoria: A. Sitio de la craniotomia parietooccipital izquierda. B. Exposicion posterior a la apertura dural. C.
Visién microquirdrgica. D. Aspecto posterior a la remocion de la lesion.

5,

aunque también pueden encontrarse en el cerebe-
lo, hemisferios cerebrales, tronco encefalico, siste-
ma ventricular, cuerpo calloso, tdlamo y medula
espinal.®* En nuestro caso la localizacion fue en la
cisterna cuadrigeminal. La edad de presentaciéon
suele ser de 20-40 afos,® sin predisposiciéon por el
género.

La tomografia craneal en fase simple demuestra le-
siones hipodensas bien delimitadas, las cuales no se
modifican tras la administracion del medio de contras-
te, la presencia de hiperdensidades en la tomografia

Figura 4. Anatomia patoldgica: se obser-
van las caracteristicas macro y microscopi-
cas de la lesion; A. Pieza tumoral. B.
Microscopia

Figura 5. Control tomogréfico
postquirtrgico. A'y B. Tomografia en fase
‘ simple, en la que se observa que la lesion
fue retirada totalmente.

suelen corresponder a areas de saponificaciéon con
depdsito de hemosiderina, mientras que la presencia
de areas de calcificacion sugiere malignidad.® La reso-
nancia magnética tiene un papel fundamental en el
diagnostico, los hallazgos dependen del contenido gra-
so tumoral; alrededor de 80% aparecen como
hipotensos en T1 e hiperintensos en T2, 18% son
hiperintensos en T1 e isointensos en T2.*%

Los tumores epidermoides pueden manifestarse
como cualquier lesién ocupante, y se pueden acom-
pafiar de episodios recurrentes de meningitis



Rev Mex Neuroci 2010; 11(2): 164-167

Diaz Castillejos A, et al. Tumor epidermoide de la cisterna cuadrigeminal

167

aséptica producida por la filtracion del contenido
quistico a través de fisuras de su capa limitante. La
meningitis aséptica suele presentarse clinicamente
como episodios de 3-4 dias de duracidn, que se ca-
racterizan por cefalea subita, rigidez de nuca y fre-
cuentemente acompafados de fiebre y vomitos; es-
tos episodios se repiten periédicamente, con
intervalos asintomaticos. En el liquido cerebroespi-
nal se observa al inicio pleocitocis polimorfonuclear
con hiperproteinorraquia e hipoglucorraquia y pos-
teriormente la pleocitosis es predominantemente
linfocitaria; los cultivos de liquido cerebroespinal
usualmente son negativos. La meningitis aséptica es
una complicacién frecuente tras la reseccién tumoral,
en especial cuando no ha sido completa.” La inciden-
cia de meningitis aséptica es de 16 a 40% en el
postoperatorio.® En nuestro caso no se presentd evi-
dencia alguna de meningitis aséptica.

La gran similitud entre la meningitis aséptica re-
currente relacionada con la ruptura de un quiste
epidermoide y la meningitis de Mollaret hacen pen-
sar que ambas pueden constituir una entidad comun,
la visualizacién de particulas de queratina o de resto
de grasa puede apoyar el diagnostico de ruptura de
quiste epidermoide.® La eficacia del tratamiento con
corticoides en la meningitis aséptica es controverti-
da y, aunque no existen estudios concluyentes que
demuestren su eficacia, administrados de forma em-
pirica aceleran la mejoria clinica.’® La base
fisiopatoldgica de dicho tratamiento es controlar la
reaccion inflamatoria secundaria a la diseminacién
del contenido tumoral. En el caso de nuestra pacien-
te utilizamos 40 mg de acetato de metilprednisolona
para irrigar el lecho quirdrgico, en el periodo
postoperatorio no tuvimos eventualidad alguna. La
reseccidn quirurgica, es en la mayoria de los casos el
tratamiento de eleccién, tanto para disminuir las
recurrencias como la tasa de complicaciones. Sin em-
bargo, la reseccidn s6lo puede ser completa en 50-
80% de los casos como consecuencia de la adhesion
a estructuras neurovasculares vitales.* En nuestro
caso se logrd la reseccion completa del tumor sin
lesiobn de estructura alguna.

CONCLUSION

Los avances significativos en el manejo
microquirudrgico de las lesiones que involucran es-
tructuras neurovasculares, aunados a la disminucion
de la morbilidad quirdrgica, permiten que la cirugia

sea una via viable como tratamiento de eleccién para
manejo de los tumores epidermoides de localizacion
en la cisterna cuadrigeminal. Se debe tener siempre
en cuenta al momento de la planeaciédn preoperatoria
gue son tumores benignos y que aun en los casos en
lo que no sea posible realizar una reseccion comple-
ta, el indice de recidivas es muy bajo.*?
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