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Tumor epidermoide intracraneal con afectacion

transdural
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Presentamos un caso de tumor epidermoide extraaxial que rompe la
duramadre invadiendo la region fronto-parietal derecha.

Se describe su comportamiento en el estudio mediante TC y RM.

Se discuten las secuencias de las RM mads apropiadas para la discri-
minacion de este tumor.

Palabras clave: Tumor epidermoide. Craneo. TC. RM.

Intracraneal epidermoid tumor with
transdural complications

Presented is the case of an extraaxial epidermoid tumor that ruptu-
res the dura mater invading the right front parietal region. Its behavior
is described in the study by means of CT and MR. Discussed are the
most appropiate MR images for the discrimination of this tumor.
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L os tumores epidermoides son lesiones benignas raras que re-
presentan entre el 0,3-1,8% de las neoplasias intracraneales
primarias'. Son neoformaciones congénitas que se originan de
restos ectodérmicos que quedan atrapados durante el cierre del
tubo neural entre la tercera y quinta semanas del desarrollo
fetal®.

Los quistes epidermoides tnicamente contienen detritus de
células epiteliales descamadas ricos en colesterol, originados en
el epitelio escamoso estratificado de la cdpsula interna del tu-

mor?>.

Se localizan mds frecuentemente en los espacios cisternales,
principalmente en las cisternas del dngulo pontocerebeloso
(37,3%) y la paraselar (30%); son mucho mads raros en el parén-
quima cerebral (1,8%) y excepcionales en el tronco cerebral®.

Estas lesiones crecen insidiosamente al mismo ritmo que la
piel normal, produciendo sintomas entre los 20 y 40 afios de
edad’.

PRESENTACION DEL CASO

Mujer de 45 afios de edad que presenta un cuadro stbito de
convulsiones ténico-clénicas generalizadas con desviacion de la
comisura bucal hacia la derecha. Hacia dos meses que padecia
cefaleas frontoparietales opresivas no irradiadas y pérdida de la
memoria a corto plazo.
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Se le practica una tomografia computarizada (TC) craneal sin
y con contraste i.v., aprecidndose en la regién frontal derecha
una masa polilobulada hipodensa con estructura heterogénea,
produce desplazamiento contralateral de la linea media y com-
prime el asta frontal del ventriculo lateral ipsilateral (fig. 1). Tras
la inyeccion del contraste yodado se produce realce en la perife-
ria del tumor, no captando contraste el interior del mismo (fig.
2). Con ventana dsea se aprecia una zona de solucién de conti-
nuidad del diploe con ocupacién del mismo por material de baja
densidad con una ligera protrusién del espacio subgaleal adya-
cente (fig. 3).

El estudio mediante RM muestra en densidad proténica una
lesion hiperintensa homogénea con circunvoluciones internas
(fig. 4). EI T1 tras la inyeccion de Gd-DPTA pone de manifiesto
una lesién hipointensa con aspecto interno cerebriforme de sefial
aumentada y captacion periférica del contraste (fig. 5). En la re-
gién frontoparietal derecha se aprecia la prolongacion extraaxial
de la lesion con las mismas caracteristicas que el componente in-
traaxial (fig. 6).

La intervencién quirdrgica encuentra una lesién tumoral dsea
que se hace intracraneal con perforacion de la duramadre. Se
despega facilmente salvo en algunos puntos en los que se utiliza
para su exéresis coagulacion bipolar. El neurocirujano extrae una
masa friable cerrando a continuacién la duramadre y colocando
una ldmina de implante dural.

El estudio anatomopatoldgico indica que se analizan tres frag-
mentos, el mayor de los cuales mide tres centimetros correspon-
dientes a una formacién quistica fragmentada.

Los cortes histolégicos demostraron que se trataba de una es-
tructura quistica compuesta de abundante queratina laminar ta-
pizada por epitelio plano estratificado queratinizante de grosor
variable sin que se apreciaran atipias ni actividad mitética signi-
ficativa. Focalmente se advierte una reaccién gigantocelular de
tipo cuerpo extrafio. La lesion quistica se encuentra directamen-
te yuxtapuesta al parénquima cerebral en el que se identifican
sustancia blanca y neuronas con cambios reactivos inespeci-
ficos.
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Fig.1.—TC sin contraste i.v.: Masa polilobulada, hipodensa, bien deli- Fig. 2—TC con contraste i.v.: Captacion periférica de la masa y de fi-
mitada que produce compresion de estructuras adyacentes. No se apre- nos septos internos.
cia edema peritumoral.

Fig. 3.—TC con ventana intermedia: La lesion fenestra el diploe ob- Fig. 4—RM potenciada en DP: TR 3.000. TE 20. Corte axial. Lesion
servandose extension subgaleal. hiperintensa con septos lineales hipointensos.
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Fig. 5.—RM potenciada en T1 con Gd-DPTA: TR 640. TE 20. Corte
coronal. Lesion hipointensa con captacion de su periferia y de los sep-
tos internos.

DISCUSION

Los quistes epidermoides son tumores congénitos, lentamente
progresivos, que se comportan como lesiones ocupantes de espa-
cio responsables de manifestaciones clinicas de instauracion tar-
dia. Se presentan entre los 20-60 afios con un pico de incidencia
en la cuarta década de la vida. No hay predileccién por ningtn
sexo’. Representan entre el 0,3-1,8% de todos los tumores intra-
craneales y la localizacién intracerebral constituye el 1,5% de la
totalidad de los tumores epidermoides®.

Aunque la etiopatogenia de estos tumores estd en controver-
sia, una de las teorias indica que pueden deberse al atrapamiento
de células originadas en la lineas mesoectodérmicas que originan
la piel en el momento del cierre del tubo neural. Las células atra-
padas pueden desarrollarse y diferenciarse produciendo un tu-
mor epidermoide y si la diferenciacioén celular es menor, forma-
ran un tumor dermoide®.

La localizacién intracerebral de estos tumores es descrita por
orden de frecuencia en el 16bulo temporal, el 16bulo frontal, el
16bulo parietal, el tdlamo y el 16bulo occipital, con predileccion
por el hemisferio izquierdo en un 60%°.

La TC muestra una lesién hipodensa con atenuacién similar o
discretamente superior que el LCR con calcificaciones intratu-
morales en 10-25% de los casos. A veces estos tumores pueden
aparecer hiperdensos por hemorragia, elevado contenido protei-
nico o depdsitos de pigmento férrico. La mayoria no realza con
contraste aunque puede observarse realce en el borde tumoral o
de los septos internos!®.

En RM se comportan generalmente como lesiones homogé-
neas, con seflal hipointensa en T1 e hiperintensa en T2 y en DP.

Fig. 6.—RM potenciada en T1 con Gd-DPTA: TR 640. TE 20. Cor-
te coronal. En este plano se aprecia el componente extraaxial de la
lesion.

Los septos internos suelen ser visibles mediante esta técnica o
puede haber zonas hiperdensas debido al contenido proteinico.
Tras la inyeccién de contraste paramagnético suele aparecer un
fino refuerzo periférico, probablemente secundario a inflama-
cién perilesional'!2. Existen epidermoides atipicos, principal-
mente intraaxiales, que pueden comportarse como lesiones hipe-
rintensas en T1 e hipointensas en T2'3.

Al aplicar la secuencia turbo-FLAIR, los tumores se presentan
como hiperintensos respecto al LCR, visualizdndose con gran pre-
cision la estructura intratumoral, pudiéndose diferenciar de otras
lesiones con comportamiento similar en las secuencias convencio-
nales. Las imagenes con FLAIR se describen como caracteristica-
mente heterogéneas con las zonas centrales del tumor hiperinten-
sas respecto al LCR'. La apariencia tipicamente no homogénea
obtenida mediante esta secuencia se explica por la presencia de
proteinas, hecho que ha sido demostrado experimentalmente'”.
Cuando la sefial del tumor es igual a la del LCR se debe hacer el
diagndstico diferencial con el quiste aracnoideo, debiéndose apli-
car secuencias de difusion. Estas secuencias demuestran que los
tumores epidermoides muestran una marcada hipersefial en rela-
cion con el LCR. Sin embargo tiene la desventaja de dar una po-
bre delineacion anatémica de las estructuras cerebrales!®.

Otra secuencia compleja que se ha utilizado para la evalua-
cién de los tumores epidermoides es la CISS (constructive inter-
ference in steady state). Los tumores se comportaron como hi-
pointensos respecto del LCR y mostrando la extensién tumoral
mejor que la secuencia FLAIR!.

En casos de comportamiento atipico el diagndstico in-
cluird otros procesos como el schwanoma quistico, tumor ade-
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nomatoso, meningioma atipico, teratoma, astrocitoma y ganglio- 8. Berger MS, Wilson CB. Epidermoid cyts of the posterior fossa. J
glioma®.

Neurosurg 1985;62:214-9.
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