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QUISTE EPIDERMOIDE INTRACRANEAL
DE CONVEXIDAD CON COMPROMISO
INTRADIPLOICO Y EFECTO DE
MASA SIGNIFICATIVO: REPORTE
DE UN CASO.

Intracranial epidermoid cyst of the cerebral convexity
with intradiploic involvement and significant mass effect:
a case report.
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Los quistes epidermoides intracraneales son lesiones benignas de origen ecto-
dérmico, de crecimiento lento y localizacién predominante en cisternas basales.
Las presentaciones en la convexidad cerebral con compromiso dseo son infre-
cuentes y pueden simular lesiones expansivas de comportamiento mas agresivo.
Se presenta el caso de un paciente masculino de 50 afios con antecedente de
traumatismo craneoencefalico, quien consulté por cefalea progresiva y sintomas
neuroldgicos. La tomografia computarizada evidencié una extensa lesion fronto-
parietal derecha, predominantemente quistica, con calcificaciones, efecto de
masa y remodelacion ésea. La resonancia magnética mostré supresiéon incom-
pleta en FLAIR y restriccion de la difusion en DWI con hiposenal correspondiente
en el mapa ADC, hallazgo clave para su caracterizacion.
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El estudio anatomopatoldgico confirmé el diagndstico. Se resalta la importancia
de la difusidn en resonancia magnética, especialmente en presentaciones atipi-
cas.

ABSTRACT

Intracranial epidermoid cysts are benign ectodermal inclusion lesions characteri-
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Brain;  magnetic zed by slow growth and a predilection for basal cisterns. Convexity lesions with
rgso'nance diff ima- osseous involvement are uncommon and may mimic more aggressive processes.
?r;\nagg,ing usion We report the case of a 50-year-old male with a history of head trauma who pre-

sented with progressive headache and neurological symptoms. Computed tomo-

graphy revealed a large right frontoparietal lesion, predominantly cystic, with cal-
' Hospital Nacional cifications, mass effect, and calvarial remodeling. Magnetic resonance imaging
ggfu de Mayo, Lima,  showed incomplete FLAIR suppression and restricted diffusion on DWI with co-
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rresponding low signal on ADC maps, a key feature for characterization.

Histopathological analysis confirmed the diagnosis. The role of diffusion-weighted
imaging is emphasized, particularly in atypical presentations.
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INTRODUCCION

Los quistes epidermoides intracraneales
son lesiones benignas de inclusién ectodér-
mica que representan aproximadamente
entre el 0,5% y 1,8% de los tumores intra-
craneales.(:2) Se originan a partir de restos
epiteliales atrapados durante el cierre del
tubo neural entre la tercera y quinta semana
del desarrollo embrionario, y se caracteri-
zan por un crecimiento lento debido a la
acumulacion progresiva de material quera-
tinoso en su interior (13

Desde el punto de vista anatémico, presen-
tan una marcada predileccién por las cister-
nas basales, especialmente el angulo
pontocerebeloso y la region paraselar,
donde adoptan un patrén de crecimiento
insinuante, rodeando estructuras neurovas-
culares en lugar de desplazarlas (1:24)- Este
comportamiento constituye una de sus
caracteristicas distintivas y explica, en
parte, la discrepancia frecuente entre el
tamano tumoral y la sintomatologia clinica.

En cuanto a la evaluacion por imagenes, en
tomografia computarizada suelen presen-
tarse como lesiones hipodensas, ocasional-
mente con calcificaciones, mientras que en
resonancia magnética muestran tipica-
mente sefal hipointensa en T1 e hiperin-
tensa en T2, con supresion incompleta en
secuencias FLAIR 25 La secuencia de
difusién (DWI) constituye el hallazgo mas
caracteristico, evidenciando hiperintensi-
dad en relacion con el contenido querati-
noso, lo cual permite diferenciarlos de otras
lesiones quisticas intracraneales, particu-
larmente de los quistes aracnoideos (5.6):
No obstante, se han descrito variantes
atipicas que pueden presentar comporta-
mientos diferentes en difusién, en relacion
con cambios en la composicién del conte-
nido quistico. ()

Aunque la mayoria de los quistes epi-
dermoides presentan localizacion extraaxial
tipica, existen formas de presentacion
atipicas que incluyen localizaciones intrapa-
renquimatosas, intraventriculares e intradi-
ploicas, las cuales representan un pequefio
porcentaje de los casos y pueden simular
lesiones neoplasicas de mayor agresividad.
(3.7.8) Estas variantes suelen asociarse a un
comportamiento mas expansivo, mayor
efecto de masa y, en algunos casos, com-
promiso 6seo, lo que dificulta su diagndstico
preoperatorio.

En este contexto, se presenta un caso
de quiste epidermoide intracraneal de

localizacion atipica en la convexidad fronto-
parietal, con compromiso intradiploico vy
efecto de masa significativo, destacando la
importancia de los hallazgos imagenolégicos,
en particular la resonancia magnética y la
secuencia de difusion, en su adecuada carac-
terizacion diagnostica.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino de 50 afos, sin ante-
cedentes patolégicos de relevancia, quien
presenta un tiempo de enfermedad de aproxi-
madamente dos meses caracterizados por
cefalea progresiva de localizacion parietal
derecha, asociada a mareos, nauseas Yy
vomitos intermitentes. Como antecedente
relevante, refiere traumatismo craneoencefa-
lico secundario a caida con pérdida de la
conciencia previo al inicio de la sintomatolo-
gia.

Al examen fisico se evidencido tumoracion
palpable en region parietal derecha. Neurolo-
gicamente se encontraba lucido (Glasgow 15),
con discreta disminucién de la fuerza muscular
en hemicuerpo izquierdo (4/5), sin otros
déficits focales significativos.

Se realiz6 tomografia computarizada (TC)
(Fig 1 y Fig 2) de cerebro sin contraste,
evidenciandose una extensa lesion extraaxial
frontoparietal derecha, de morfologia redon-
deada y contornos bien definidos, predomi-
nantemente hipodensa, con areas heterogé-
neas y focos de calcificacion en su interior. La
lesion condicionaba importante efecto de
masa sobre el parénquima adyacente, con
colapso parcial del ventriculo lateral ipsilateral,
desviacion de la linea media y herniacién
subfalcina. En la evaluacion en ventana 6sea
se observé remodelacion y adelgazamiento de
la calota adyacente, con focos de erosion
cortical, en relacion con compromiso intradiploico.
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Figura 1. Tomografia cerebral sin contraste.
(A) Corte axial que muestra en la region fron-
toparietal derecha una extensa masa de pro-
bable origen extraaxial (estrella), redon-
deada, heterogénea y predominantemente
quistica, con bordes definidos y focos de cal-
cificacion en su interior (flecha), que condi-
ciona efecto de masa con colapso marcado
del asta posterior del ventriculo lateral dere-
cho. (B) Reformacién coronal donde se evi-
dencia colapso parcial del asta anterior (aste-
risco) y desviacion de la linea media hacia la
izquierda (flecha).

Figura 2. Tomografia computarizada en ven-
tana 6sea. Corte axial que muestra remode-
lacion de la calota frontoparietal derecha, con
adelgazamiento cortical (flecha azul) y areas
de discontinuidad 6sea (flecha roja), hallaz-
gos sugestivos de compromiso intradiploico.

La resonancia magnética (RM) (Fig 3 y Fig 4)
cerebral evidencié una lesiéon extraaxial de sefal
heterogénea, predominantemente hipointensa
en T1 e hiperintensa en T2, con supresion
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incompleta en secuencias FLAIR y sin realce
significativo tras la administracién de con-
traste. En la secuencia de difusion (DWI) se
evidencid restriccion, hallazgo caracteristico
de quiste epidermoide. Asimismo, se identifica-
ron focos de susceptibilidad magnética compa-
tibles con contenido hematico y calcificacio-
nes. La lesién media aproximadamente 65 x 58
x 70 mm (Lx AP xT) y presentaba amplio
contacto con la calota frontoparietal derecha,
con extension hacia el diploe en relacién con
los cambios éseos descritos.

Figura 3. Resonancia magnética cerebral. (A)

Imagen ponderada en T2 en corte axial que
muestra una extensa lesion de alta sefal y hete-
rogénea en la region frontoparietal derecha (es-
trella), con efecto de masa sobre el parénquima
adyacente. (B) Secuencia FLAIR en la que la le-
sion presenta supresion incompleta de la sefial,
hallazgo que permite diferenciarla de lesiones

con contenido similar al liquido cefalorraquideo.
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Figura 4. Resonancia magnética cerebral. (A)

Imagen ponderada en difusién (DWI) en corte
axial que muestra la lesion con alta sefial en la
region frontoparietal derecha (estrella). (B)
Mapa ADC que evidencia disminucién de la se-
fial en la lesion, en relacién con restriccion de la
difusion, hallazgo caracteristico que orienta fuer-
temente el diagndstico de quiste epidermoide in-

tracraneal.

El paciente fue sometido a tratamiento quirdr-
gico, realizandose reseccion de la lesién. El
estudio anatomopatolégico evidencié material
queratinoso laminar acelular, compatible con
quiste epidermoide intracraneal, confirmando
el diagndstico.

DISCUSION

Los quistes epidermoides intracraneales son
lesiones benignas de crecimiento lento que,
en su presentacion clasica, se localizan en
regiones basales como el angulo pontocere-
beloso y la regidén paraselar, donde adoptan
un patrén de crecimiento insinuante, ro-
deando estructuras neurovasculares en lugar
de desplazarlas (1.29). Este comportamiento
ha sido ampliamente descrito en la literatura
y constituye una caracteristica clave para su
reconocimiento imagenoldgico.

Desde el punto de vista radiolégico, en tomo-
grafia computarizada suelen presentarse
como lesiones hipodensas, con posibles
calcificaciones en su interior, mientras que en
resonancia magnética muestran sefial hipoin-
tensa en T1 e hiperintensa en T2, con supre-
sién incompleta en secuencias FLAIR 25 La
secuencia de difusion (DWI) representa el
hallazgo mas caracteristico, evidenciando
hiperintensidad en la mayoria de los casos, lo
cual permite diferenciar estas lesiones de los
quistes aracnoideos, que siguen completa-
mente la sefal del liquido cefalorraquideo y
no presentan restriccion en difusion.(56.10
Estudios con series de pacientes han de-
mostrado de manera consistente este com-
portamiento, destacando el valor diagndstico
de la DWI en la caracterizacién de lesiones
quisticas intracraneales.(5.6)

No obstante, existen formas de presentacién
atipicas que pueden modificar este patrén
clasico. Los quistes epidermoides intraparen-
quimatosos representan aproximadamente el
1,5% de los casos, constituyendo una entidad
poco frecuente que puede simular neoplasias
intraaxiales primarias.(®8) Asimismo, se han
descrito variantes con compromiso intradi-
ploico, en las cuales la lesion puede exten-
derse hacia la calota, generando remodela-
cion o6sea o erosion cortical, lo que afiade
complejidad al diagnéstico diferencial.(7-8)
Series recientes han demostrado que estas
variantes pueden presentar mayor efecto de
masa y localizaciones inusuales, incluyendo
regiones intraventriculares e intradiploicas.(®

CONCLUSION

El quiste epidermoide intracraneal, aunque
tipicamente extraaxial y de localizacién basal,
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puede presentar formas atipicas con compro-
miso intraparenquimatoso e intradiploico, si-
mulando lesiones expansivas de mayor
agresividad. En este contexto, la resonancia
magneética, particularmente la secuencia de
difusion constituye la herramienta mas impor-
tante para su caracterizacion, al evidenciar
restriccion de la difusion en la mayoria de los
casos y permitir su diferenciacion frente a
otras lesiones quisticas intracraneales. No
obstante, deben considerarse variantes
con comportamiento no habitual en difu-
sion, lo que resalta la necesidad de una
interpretacién integrada de los hallazgos
imagenoldgicos.
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