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Resumen (espanol)

Los quistes epidermoides son lesiones congénitas benignas, de lento crecimiento, que representan el 1% de todos los
tumores intracraneales. En un 25% tienen localizacidn intradiploica y excepcionalmente infratentorial. Presentamos a un
paciente masculino de 7 afos de edad, en quien se observé aumento de volumen en region parietal izquierda, acomparnado
de cefalea de aparicion insidiosa, holocraneana, de leve intensidad. Como antecedentes personales refiere diagndstico de
migrafia con aura y epilepsia caracterizada por crisis parciales complejas. Los estudios imagenolégicos reportaron una lesion
ocupante de espacio en region parietal izquierda, de forma ovoidea, de caracteristica litica y un tamafio de 8,8x17mm de

diametro. Fue llevado a mesa operatoria para resolucion quirurgica de su patologia. Se logro la excéresis total de la lesion y
el estudio histopatolégico reportd quiste epidermoide.

Palabras clave (espafiol)

Quiste epidermoide; Intradiploico.

Abstract (english)

Epidermoid cysts are congenital benign, slow growing tumors, that account for 1% of all intracraneal tumors. In 25% of the
cases they have an intradiploic localization an are exceptionally infratentorial. We present a 7-year-old escolar patient who
presented a growing bulging of the scalp, associated with insidious, holocraneal, low intensity headache. The patient had
personal history of migraine and epilepsy with complex partial seizures. Imaging studies reported a well-defined ovoid mass
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in the left parietal bone with lytic characteristics and 8,8x17mm of diameter. The surgical procedure was successful and the
removal of the whole tumor was accomplished. Histopathological studies reported an epidermoid cyst.
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Introduccion

Los quistes epidermoides son lesiones
congénitas benignas de lento crecimiento, representan
el 1% de todos los tumores intracraneales. En un 25%
tienen una localizacién intradiploica y
excepcionalmente infratentorial (1). La fisiopatologia
de estas lesiones se atribuye clasicamente a defectos
congénitos del cierre del tubo neural, dando lugar a
inclusiones de células ectodérmicas (2).

Los quistes epidermoides intradiploicos son
muy raros; como su nombre lo indica se encuentran
entre las dos tablas del craneo, teniendo un
crecimiento lento. El primer caso fue reportado por
Muller en 1838 y el primer caso de un quiste
epidermoide intradiploico gigante en la fosa craneal
posterior fue reportado por Rengachary (3). Aunque el
origen de estos tumores sigue siendo controvertido,
generalmente se consideran congénitos. El origen
adquirido ha sido reportado clasicamente en Ia
columna lumbar con siembra iatrogénica de células
epidérmicas tras la realizacion de una puncién lumbar
o infiltracidn anestésica para tratar el dolor lumbar en
el adulto. El origen adquirido del quiste epidermoide
craneal tras un trauma o cirugia craneal ha sido
reportado excepcionalmente en la literatura como
posible origen del tumor (4), y cambios malignos
pueden ocurrir raramente. (5) Ellos varian en tamafio,
ubicacion y tasa de crecimiento (6).

Los quistes epidermoides se han encontrado
en todos los huesos del calvario. También se
encuentran en los senos paranasales y maxilar.
Ocurren con mayor frecuencia en las areas frontal y
parietal, suturas y en la base del crdneo. Los huesos
parietal, occipitaly frontal representan cada uno del 12
al 15% de los casos. (7) y se ha observado un
predominio en el sexo masculino (8). Dado que estos
quistes crecen muy lentamente, el inicio de los signos
y sintomas es a menudo tardio, durante un periodo de
meses a afios. Estas lesiones suelen presentarse como
inflamaciéon dsea indolora bajo el cuero cabelludo.
Pueden causar cefalea debido a la erosién del calvario
y convulsiones debido a la presion local. Estos quistes
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pueden perforar la duramadre, romperse en el espacio
subaracnoideo causando meningitis quimica o
comprometer el parénquima cerebral (9).

Caso clinico

Se trata de paciente escolar masculino de 7
afios de edad, natural y procedente de la localidad de
Santa Barbara del Zulia (Venezuela), quien es traido a
consulta de neurocirugia por presentar aumento de
volumen en regidn parietal izquierda, de dos afos de
evolucién, concomitantemente refiere cefalea de
aparicion insidiosa, holocraneana de leve intensidad,
caracter pulsatil sin irradiacion que calma ante la
administracion de analgésicos via oral. Como
antecedentes personales de importancia, refiere
diagndstico de migraia con aura y epilepsia en el afio
2015, caracterizada por crisis parciales complejas en
tratamiento con Carbamazepina. Asi mismo, refiere
antecedente quirurgico en el mismo afio donde se
realiza toma de biopsia de lesién Osea parietal
izquierda en la ciudad de Maracaibo, Estado Zulia, sin
resultado anatomopatoldgico concluyente debido a
toma de muestra insuficiente. Actualmente se
desempefia como estudiante de educacién basica.

A la exploracion fisica el paciente se encontré
en condiciones clinicas y hemodinamicas estables,
hidratado, normotérmico con adecuada coloracién de
piel y mucosas, sistema cardiovascular y respiratorio
sin alteraciones. Al examen neuroldgico se encontré
consciente, orientado en sus tres planos, pupilas
isocéricas con reflejo fotomotor y consensual
conservado, sin alteracion a la exploracién de los pares
craneales, fuerza muscular 5/5 en sus cuatro
extremidades segun escala de Daniel’s, sin déficit
sensitivo ni autonomico, normoreflexia
osteotendinosa, sin  signos de  hipertension
intracraneana. Se evidencia y se palpa aumento de
volumen en regidn parietal izquierda de
aproximadamente 1.5x1.5cm de diametro, de
consistencia pétrea, no dolorosa, adherida a planos
profundos.

Imagenes:
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Figura 1. Tomografia Computarizada cerebral. 1la. ventana 6sea. Se observa LOE, hipodensa, extradural ovoidea, de
caracteristica litica en region parietal izquierda con un didmetro aproximado de 8,8x17mm. 1b. ventana parenquimatosa. No se

observan alteraciones.

En estudio de Tomografia Computarizada
simple de craneo realizada un mes previo al acto
quirargico valorada en cortes axiales y coronales se
observa en ventana dsea lesidn ocupante de espacio
(LOE), hipodensa, extradural de forma ovoidea, de
caracteristica litica, ubicada en regién parietal
izquierda con aproximadamente 8,8x17 mm de
didametro. Ventana parenquimatosa sin alteraciones
(Fig. 1a, 1b). En resonancia magnética cerebral
contrastada se observa imagen extradural, de forma
ovoidea, bien delimitada con bordes regulares de
caracteristicas quisticas en regidn parietal izquierda,
de comportamiento heterogéneo, hipo e isointensa en
secuencia T1, hiperintensa en T2 y FLAIR, sin captacidn
tras la administracion de contraste endovenoso vy
restriccion en Difusion (Fig. 2). Se realizd
reconstrucciéon 3D postquirirgica donde se observa
defecto dseo en hueso parietal izquierdo (Fig. 3).

Procedimiento Quirurgico:

Paciente el cual es llevado a mesa operatoria
dos meses posterior a su ingreso para resolucion de su
patologia, donde se realiza incision arciforme en piel
en region temporoparietal izquierda con diéresis por
planos hasta pericraneo el cual se diseca y se refiere
hacia anterior, evidenciandose lesidon 6sea de bordes
nitidos de aproximadamente 3cm de diametro con
invasion a pericraneo. Se realizd agujero de trépano a
15mm del borde de la lesidn con posterior realizacion
de craniectomia circunferencial temporo parietal
izquierda para excéresis de 100% de la lesiéon en un
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solo bloque, tomando la muestra necesaria para su
estudio histoldgico (Fig. 4a). Finaliza el acto quirurgico
sin complicaciones. Paciente con evolucién clinica
satisfactoria egresando por mejoria a los cinco dias de
su postoperatorio. Actualmente paciente asintomatico
en control periédico por la consulta externa del
Servicio de Neurocirugia con planificaciéon a futuro
para la realizacién de craneoplastia.

Hallazgos Anatomopatoladgicos:

Los cortes histolégicos fueron tefidos con
Hematoxilina y Eosina los cuales demuestran un hueso
citolégicamente insignificante con un espacio quistico
lleno de queratina revestido por un epitelio escamoso
con una capa granular integra. Los hallazgos fueron
consistentes con un quiste de inclusion epidermoide
(Fig. 4b, 4c).

Discusion

La ubicacion de los quistes epidermoides en el
90% de los casos es intradural (extra-axial),
presentdndose con mayor frecuencia en el angulo
pontocerebeloso y el apice petroso, seguido de la
region paraselar (10). Histolégicamente se observa
epitelio estratificado, el cual se descama sobre
gueratina y colesterol formando un cavidad quistica.
La queratina le confiere una caracteristica blanco
perlado a la lesion (11). La presentacién de los quistes
epidermoides intradiploicos en edades pediatricas es
rara (12). Arko et al. realizaron una revision de 169
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Figura 2. Resonancia magnética cerebral contrastada. Se observa imagen extradural, de forma ovoidea, bien delimitada con
bordes regulares de caracteristicas quisticas en region parietal izquierda, de comportamiento heterogéneo 2a. hipo e isointensa
en secuencia T1. 2b. hiperintensa en T2. 2c. FLAIR. 2d. sin captacion tras la administracion de contraste 2e. restriccion en

difusion.

casos de quistes epidermoides intradiploicos
reportando que los rangos de presentacidn mas
comunes fueron entre los 20 y 29 (21.1%) y 50 y 59
(16.9%) afios (13). Esto hace nuestro caso ain menos
frecuente. A sabiendas que el principal sintoma de los
quistes epidermoides es la inflamacion indolora del
cuero cabelludo (9), se deben conocer los posibles
diagndsticos  diferenciales, ya que en edades
pediatricas existe una amplia variedad. Entre ellos se
incluyen tumores benignos y malignos como los
quistes dermoides, displasia fibrosa, osteoma,

Figura 3 Defecto 6seo en hueso parietal izquierdo en
reconstruccion 3D postquirurgica.
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osteoblastoma, histiocitosis de células de Langerhans y
hemangiomas intradseos (12).

Se ha descrito en la literatura que el
diagnédstico definitivo se realiza mediante el estudio
histopatoldgico. Holley reporta que el ultrasonido es
un paso importante en los estudios de imagenes que
deben realizarse. En edades pediatricas es de gran
utilidad debido a que la exposicidn a radiacion en estas
edades debe ser limitada. Aporta informacién vital
sobre la localizacion, perfusion y extension de la
erosion, asi como la identificacidn de la lesién entre las
tablas 6seas del craneo lo cual es relevante para
realizar un diagnodstico diferencial (14). En radiografias
se observa como una lesidon litica, de bordes bien
definidos con margenes escleréticos (15). En
tomografia computarizada se evidencian como masas
homogéneas con una densidad similar al liquido
cefalorraquideo, mientras que los quistes dermoides
presentan una caracteristica mas heterogénea
pudiendo presentar calcificaciones en su pared o en el
interior (16). Por su parecido con los quistes
dermoides existen errores en el diagndstico ya que la
diferencia entre ellos es principalmente histoldgica
(17).

La resonancia magnética es el estudio de
eleccion para el diagndstico de los quistes
epidermoides. Se evidencian como lesiones
hipointensas en T1 e hiperintensas en T2 vy
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Figura 4. Hallazgos Anatomopatoldgicos. 4a. Muestra para analisis histopatoldgico de la lesion posterior a la excéresis total de la
misma. 4b. Se observa hueso citolégicamente insignificante con un espacio quistico lleno de queratina revestido por un epitelio
€scamoso con una capa granular integra. (Tincién con hematoxilina-eosina). 4c. Espacio quistico lleno de queratina revestido por

epitelio escamoso. (Tincidn con hematoxolina-eosina).

FLAIR.También es de gran utilidad la difusion por
resonancia magnética para el diagndstico diferencial
ya que éstas lesiones muestran una sefial intensa en
esta secuencia (8). Los quistes epidermoides no
muestran realce posterior a la administracién de
contraste endovenoso, siendo esto una caracteristica
util para el diagndstico de los mismos (18). Se ha
reportado en la literatura que el tratamiento definitivo
de los quistes epidermoides es la reseccién completa
de la lesidn para asi evitar la recurrencia y el riesgo de
meningitis aséptica, por otro lado, Kakane V et al.
reportan que puede considerarse una reseccidn
conservadora de la lesion si esta se encuentra en
proximidad a  estructuras neurovasculares o
parénquima cerebral vital, dado que los quistes
epidermoides presentan un crecimiento lento (19). El
prondstico a largo plazo es excelente si se realiza la
reseccion total de la lesién y su cdpsula (20). En
nuestro caso se logré la reseccién total de la lesién sin
complicaciones postquirdrgicas. Algunos autores
sugieren el lavado del campo quirdrgico con

dexametasona disuelta en solucion fisiologica para
evitar complicaciones como la meningitis quimica para
la cual se describe una incidencia en quistes
epidermoides intradurales de hasta 40% (21).

Los quistes epidermoides intradiploicos son
raros, asi como su presentacion en la edad pediatrica.
Los estudios de imagenes como la radiografia,
tomografia computarizada y resonancia magnética son
de gran utilidad para realizar el diagndstico. El
tratamiento quirdrgico debe tener como finalidad la
reseccion total de la lesidn para asi evitar
complicaciones y recidiva.
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