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Resumen

Introduccion: Los quistes epidermoides cerebrales son tumores de origen
embrionario presentes desde la formacién del tubo neural. Caso clinico:
Hombre de 78 afios con focalizacién en hemicuerpo izquierdo TAC cerebral
reportd masa frontotemporal que se extirpé quirdrgicamente y el estudio
histopatoldgico confirma diagndstico de quiste epidermoide. Discusion: Los
quistes epidermoides son tumores poco frecuentes y representan menos del
2% de los tumores intracraneales, el angulo cerebelopontino es la ubicacién
mas frecuente y la reseccion completa junto con toda la capsula es el Gnico
tratamiento efectivo.
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Cyst epidermoid cyst in a 78-year-old man: case report and literature review

Abstract

Introduction: Epidermoid cysts are tumors of embryonic origin present
since the formation of the neural tube. Case report: A 78-year-old male with
a left hemisphere, brain CT scan reported frontotemporal mass that was
surgically removed and the histopathological study confirmed a diagnosis of
epidermoid cyst. Discussion: Epidermoid cysts are rare tumors and account for
less than 2% of intracranial tumors, cerebellar angle is the most frequent site,
and complete resection with the entire capsule is the only effective treatment.
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La primera descripcion de los quistes epidermoides fue realizada por el anatomista francés Jean Cruveilhier en 1829, también conocidos como
quistes perlados (1). Pueden comprometer diferentes rganos como: testiculos, bazo, higado, ciego y apéndice (2), en el sistema nervioso central
son producto de la migracion erratica de algunas células del ectodermo superficial que no se separan del neuroectodermo durante la formacion
del tubo neural, entre la tercera y quinta semana de la embriogénesis (1, 3, 4) 6 secundario a trauma (1, 5, 6) las manifestaciones clinicas se deben
al efecto de masa, de su ubicacion y se hacen evidentes a partir de la tercera década de la vida (3, 7). En los cortes histoldgicos es llamativa la
presencia de una cavidad quistica con ldminas de queratina central, rodeada por epitelio plano estratificado que recuerda la epidermis normal, y
la ausencia de anexos cutaneos es la principal diferencia de los quistes dermoides (1, 6, 8, 9).

En este articulo se presenta el caso de un paciente masculino, previamente sano, de 78 afos de edad, quien ingres6 a un centro hospitalario
en la ciudad de Popayan, por focalizacién de hemicuerpo izquierdo, en la TAC cerebral se evidenci6 una masa frontotemporal derecha, que fue
resecada y mediante el estudio histopatoldgico se confirmd la presencia de un quiste epidermoide.
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FIGURA 1. Tomografia Axial Computarizada de crdneo con contraste, antes de la resecciéon quirtrgica
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Se trata de un hombre de 78 afios de edad ingreso al servicio
de urgencias por cuadro clinico de aproximadamente 48 horas
de evolucién consistente en focalizacion neuroldgica dada
por hemiparesia izquierda, desorientacion y cambios en el
comportamiento, se le realizé tomografia axial computarizada con
contraste (ver figura 1) la cual reportd una lesion intraparenquimatosa
y otra extra axial que comprometia el craneo; la lesion dominante
que era la intraparenquimatosa, afectaba la region frontotemporal
derecha y media en promedio 70 x 61mm en sus didmetros transverso
y anteroposterior, era notablemente hipodensa con un discreto
realce periférico, gran efecto expansivo que desplazaba la linea
media hacia la izquierda generando hernia subfalcina, también
habia desplazamiento y colapso del pedinculo cerebral derecho, el
sistema ventricular estaba colapsado hacia la izquierda y ademas
habia de aplanamiento de los surcos. La otra lesiéon también era
hipodensa, tenia realce periférico que comprometia la bdveda
craneana en la region frontal derecha pero sin realce en su interior,
presencia Gnicamente de algunas calcificaciones, con destruccién y
adelgazamiento de la tabla dsea interna y externa, la lesion protruia
sobre el tejido blando frontotemporofacial derecho; ante todos estos
hallazgos imagenoldgicos se interrogd una lesion neoplasica, con
efecto de masa y alto riesgo de herniacion, por lo que neurocirugia
realizé craneotomia mas reseccion de tumor en fosa anterior; durante
el procedimiento al hacer presion sobre la piel salia material que se
describe como “purulento’, abundante, acompariada de lesion litica

extensa del hueso frontal, con formaciéon de un espacio epidural
grande, de igual forma al puncionar la meninge, se encontré material
de las mismas caracteristicas a las ya descritas y liquido espeso,
amarillento; se practicé tumorectomia sin complicaciones y a las 24
horas se le realiz6 una TAC de control en la que reportan drenaje
de coleccién frontotemporal derecha, algunas zonas de sangrado y
menor efecto de masa sobre estructuras de la linea media respecto a
estudio previo, ademas de edema perilesional discreto. El espécimen
quirurgico fue estudiado por parte del servicio de patologia en donde
se recibi6 varios fragmentos de tejido el mayor de 7x4x5 cm, uno de
ellos de consistencia blanda, color pardo claro con dreas verduscas,
el resto del tejido era elastico blanquecino e irregular, con varios
segmentos de hueso que miden entre 4x3x0,3 cm y 3x2x0,2 cm. El
examen microscopico reporto tejido cerebral con un quiste tapizado
por un epitelio plano estratificado con producciéon de abundantes
lamina de queratina, sin atipia nuclear de sus células y sin presencia
de anexos cutdneos, con capa granulosa, el quiste estd rodeado por un
proceso inflamatorio crénico granulomatoso de tipo cuerpo extraio,
no se observan células tumorales en el tejido evaluado; el diagnostico
histopatoldgico fue el de un quiste epidérmico intracerebral (Ver
figura 2).

FIGURA 2. Cortes histologicos del espécimen quirtrgico extraido.

Discusion

Los quistes epidermoides, pueden originarse durante la embriogénesis ¢ luego de inclusion iatrogénica o traumatica del epitelio superficial
sobre el tejido conectivo [1, 5, 6 ]. En este caso el paciente no tenia antecedentes traumaticos o iatrogénicos que explicaran una causa adquirida
por lo que muy probablemente se traté de una condicién congénita.

Son entidades raras y representan menos del 2% de los tumores intracraneales[1, 10, 11]. Se caracterizan por ser de crecimiento lento y sus
sintomas son secundarios al efecto de masa, que son evidentes mas cominmente entre la tercera a quinta década de la vida y en la infancia suelen
ser asintomaticos (3, 7), aunque se han reportado algunos casos de nifios sintomaticos (6), un maximo de 60 anos en el diagnostico primario(9) y
edades de hasta 73 afos en caso de recurrencia con transformaciéon maligna[12]. Predominan en el género masculino [4, 12]; en este caso, la edad
del paciente sobrepasa los rangos de edad reportados en estos estudios.

Histologicamente estan compuestos por una capsula de epitelio escamoso que reviste una cavidad quistica, de crecimiento progresivo debido
a las laminas de queratina, colesterol y detritos celulares que descaman en su interior, a diferencia de los quistes dermoides no contienen anexos
como foliculos pilosos y glandulas [1, 6, 8, 9], como se describe en el informe microscépico del tejido extirpado, no se encontraron anexos
cutdneos y si fue muy claro el componente de queratina rodeado por epitelio escamoso ( ver figura 2).

En cuanto a ubicacion, el dngulo cerebelopontino y la region paraselar son los sitios en donde frecuentemente se asientan este tipo de tumores
[1, 3, 7, 8] el compromiso del 16bulo frontotemporal se presenta como casos aislados o poco frecuentes [1] y la afeccion del lébulo temporal
se ha asociado a recidivas y/o transformacién maligna cuyo crecimiento exponencial propicia mayor incapacidad para el paciente [10-12]. Es
importante resaltar que aunque la ubicacion del quiste epidermoide aqui presentado es inusual, histolégicamente no se encontraron atipias
sugestivas de malignidad.

Los sintomas son secundarios a compresiéon expresados como cefalea, paralisis y/o neuralgia de pares craneales [1, 9 ] , ademas pueden
debutar como una meningitis quimica luego de la ruptura de la cdpsula y liberacion de su contenido, con un posible desenlace mortal [6], en el
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caso descrito el quiste presentd ruptura espontdnea y aunque no fue
fatal, propici6 el cuadro de focalizacién que fue el motivo de consulta,
existe la hipdtesis que ésta condicion favorece procesos inflamatorios
cronicos y la subsecuente transformacion maligna, pero no ha sido del
todo aceptada [10] mads extraia resulta la presentacién hemorragica
por tratarse de un tumor avascular sin embargo se han reportado
algunos casos [5, 9].

En la tomografia axial computarizada (TAC) es tipico encontrar
una masa de forma irregular pero bien delimitada, homogénea,
hipodensa, sin realce ni edema perilesional, aunque en un 25% se
podrian encontrar bordes con ligero realce luego de la administracion
del medio de contraste, otrohallazgo menosusual sonlas calcificaciones
marginales. Por razones desconocidas algunos quistes epidermoides
son hiperdensos. El contenido proteinico, la saponificacion de
detritos de queratina o la reaccién de abundantes leucocitos
polimorfonucleares podrian explicar esa hiperdensidad[11]. Los
hallazgos radiolégicos del paciente comentado son muy similares a los
citados y hacen parte del porcentaje que presenta realce perilesional.

En cuanto a la resonancia nuclear magnética de difusion
ponderada (RMN- DW) en la secuencia T1 se puede documentar
la lesiéon como una masa hipointensa e hiperintensa en T2, se
prefiere la RNM-DW para hacer tanto el diagndstico inicial como
el seguimiento postquirdrgico por ser mds fidedigna a la hora
de mostrar el crecimiento progresivo del tumor y deteccién en
etapas iniciales, cuando la masa es muy pequena [6, 13], al hacer
el seguimiento con TAC la cavidad de reseccién quirtrgica repleta
de liquido cefalorraquideo puede ser falsamente interpretada como
recidiva tumoral [14].

El tratamiento de eleccion y curativo es la reseccion quirdrgica
completa de la masa, procurando la extraccion total de la capsula para
evitar recurrencias y posibles transformaciones malignas en el futuro
[1, 10, 14]. Aunque los quistes epidermoides se consideran neoplasias
de cardcter benigno, se han reportado casos de transformacion
maligna, ain muchos afios después de la reseccion quirurgica[8, 10-
12]. La conducta quirtrgica tomada con el paciente comentado es la
recomendada por la literatura.
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FIGURA 3. Tomografia Axial de craneo simple, luego de la reseccion

del tumor.
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