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Resumen

Descripcion del caso: Vardn, 49 afos, sin antecedentes interés, consulta por vision borrosay dolor en ojo
izquierdo. Recientemente refiere acufenosy mareos.

Exploracion y pruebas complementarias. En la exploracién destaca visién borrosa en ojo izquierdo con ptosis
y midriasis. En el angioTAC urgente se objetivalesion focal en territorio de la arteria comunicante posterior
izquierda. LaRM informa L OE cerebral en uncus izquierdo con efecto de masa en tronco encefédico y
cisternal del |11 par craneal con signos de carcinomatosis meningea. Biopsia con resultado anatomopatol 6gico
de carcinoma escamoso que infiltrafragmento de nervio. Probable malignizacién de quiste epidermoide
cerebral de fosa posterior (dada la ausencia de tumor primario extra-craneal en PET-TAC). Seremite a
paciente para tratamiento RT holocraneal. Pendiente de valoracion por e servicio de radiocirugia. Seinicia
corticoterapia. En evolucion empieza con inestabilidad en la marcha, episodios de descompensacion
glucémica en relacion a corticoterapia, episodios de crisis tonico-clonicas. Finalmente ingresa por dolor
dorsal con mal control en domicilio. Pendiente de TC y RMN para estudio. En analitica destaca pancitopenia.
Ante lamalaevolucion clinica se procede a sedoanalgesia.

Juicio clinico: Probable malignizacion de quiste epidermoide cerebral.
Diagnostico diferencial: Aneurismatrombosado de la arteria comunicante posterior izquierda.

Comentario final: Los quistes epidermoides tienen unaincidencia entre 1% y 2% de los tumores
intracraneales. Lalocalizacion usual es en laregién paraselar y angulo pontocerebel 0so. Los de fosa posterior
normalmente se desarrollan en las cisternas laterales y son infrecuentes en el tronco cerebral, de crecimiento
muy lento. Tienen tendencia a desarrollarse alo largo de los trayectos de los nervios craneales |o que hace la
reseccién en blogque de los quistes de fosa posterior imposible. La transformacion maligna en carcinoma de
células escamosas es muy infrecuente y puede aparecer en casos de quistes benignos o restos de lesiones ya
operadas. El desarrollo de carcinoma de células escamosas puede manifestarse por rdpida instauracion de
sintomas o signos de carcinomatosi s leptomeningea, con supervivencia media es de 9 meses.
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