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Los quistes epidermoides intracraneales son lesiones benignas de origen ecto-

dérmico, de crecimiento lento y localización predominante en cisternas basales. 

Las presentaciones en la convexidad cerebral con compromiso óseo son infre-

cuentes y pueden simular lesiones expansivas de comportamiento más agresivo. 

Se presenta el caso de un paciente masculino de 50 años con antecedente de 

traumatismo craneoencefálico, quien consultó por cefalea progresiva y síntomas 

neurológicos. La tomografía computarizada evidenció una extensa lesión fronto-

parietal derecha, predominantemente quística, con calcificaciones, efecto de 

masa y remodelación ósea. La resonancia magnética mostró supresión incom-

pleta en FLAIR y restricción de la difusión en DWI con hiposeñal correspondiente 

en el mapa ADC, hallazgo clave para su caracterización. 
 

El estudio anatomopatológico confirmó el diagnóstico. Se resalta la importancia 

de la difusión en resonancia magnética, especialmente en presentaciones atípi-

cas. 

RESUMEN 

 

Intracranial epidermoid cysts are benign ectodermal inclusion lesions characteri-

zed by slow growth and a predilection for basal cisterns. Convexity lesions with 

osseous involvement are uncommon and may mimic more aggressive processes. 

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-

cifications, mass effect, and calvarial remodeling. Magnetic resonance imaging 

showed incomplete FLAIR suppression and restricted diffusion on DWI with co-

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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 INTRODUCCIÓN 
 

Los quistes epidermoides intracraneales 
son lesiones benignas de inclusión ectodér-
mica que representan aproximadamente 
entre el 0,5% y 1,8% de los tumores intra-
craneales.(1,2) 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 
acumulación progresiva de material quera-
tinoso en su interior (1,3). 
 

Desde el punto de vista anatómico, presen-
tan una marcada predilección por las cister-
nas  basales,  especialmente  el  ángulo 
pontocerebeloso y la región paraselar, 
donde  adoptan  un  patrón  de  crecimiento 
insinuante, rodeando estructuras neurovas-
culares en lugar de desplazarlas (1,2,4). Este 
comportamiento  constituye  una  de  sus 
características distintivas y explica, en 
parte,  la  discrepancia  frecuente  entre  el 
tamaño tumoral y la sintomatología clínica. 
 
En cuanto a la evaluación por imágenes, en 
tomografía computarizada suelen presen-
tarse como lesiones hipodensas, ocasional-
mente con calcificaciones, mientras que en 
resonancia magnética muestran típica-
mente señal hipointensa en T1 e hiperin-
tensa en T2, con supresión incompleta en 
secuencias  FLAIR (2,5). La  secuencia  de 
difusión (DWI) constituye el hallazgo más 
característico, evidenciando hiperintensi-
dad en relación con el contenido querati-
noso, lo cual permite diferenciarlos de otras 
lesiones quísticas intracraneales, particu-
larmente de los quistes aracnoideos (5,6). 

No  obstante,  se  han  descrito variantes 
atípicas que pueden presentar comporta-
mientos diferentes en difusión, en relación 
con cambios en la composición del conte-
nido quístico. (7) 

 

Aunque  la  mayoría  de  los  quistes  epi-
dermoides presentan localización extraaxial 
típica,  existen  formas  de  presentación  
atípicas que incluyen localizaciones intrapa-
renquimatosas, intraventriculares e intradi-
ploicas, las cuales representan un pequeño 
porcentaje de los casos y pueden simular 
lesiones neoplásicas de mayor agresividad. 
(3,7,8) Estas variantes suelen asociarse a un 
comportamiento más expansivo, mayor 
efecto de masa y, en algunos casos, com-
promiso óseo, lo que dificulta su diagnóstico 
preoperatorio. 
 

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

localización  atípica  en  la  convexidad  fronto-
parietal, con  compromiso  intradiploico  y  
efecto   de  masa significativo,  destacando  la 
importancia de los hallazgos imagenológicos, 
en particular  la  resonancia  magnética  y  la 
secuencia  de difusión, en su adecuada carac-
terización diagnóstica. 
 
 

PRESENTACIÓN DEL CASO 
 

Paciente  masculino  de  50  años,  sin  ante-
cedentes  patológicos  de  relevancia,  quien 
presenta un tiempo de enfermedad de aproxi-
madamente  dos  meses  caracterizados  por 
cefalea  progresiva  de  localización  parietal 
derecha,  asociada  a  mareos,  náuseas  y 
vómitos  intermitentes.  Como  antecedente 
relevante, refiere traumatismo craneoencefá-
lico secundario a caída con pérdida de la 
conciencia previo al inicio de la sintomatolo-
gía. 
 

Al  examen  físico  se  evidenció tumoración 
palpable en región parietal derecha. Neuroló-
gicamente se encontraba lúcido (Glasgow 15), 
con discreta disminución de la fuerza muscular 
en  hemicuerpo  izquierdo  (4/5),  sin otros 
déficits  focales significativos. 
 
Se  realizó  tomografía  computarizada  (TC) 
(Fig 1  y  Fig 2)  de  cerebro  sin  contraste, 
evidenciándose una extensa lesión extraaxial 
frontoparietal  derecha,  de  morfología  redon-
deada  y  contornos  bien  definidos,  predomi-
nantemente hipodensa, con áreas heterogé-
neas y focos de calcificación en su interior. La 
lesión condicionaba importante efecto de 
masa sobre el parénquima adyacente, con 
colapso parcial del ventrículo lateral ipsilateral, 
desviación de la línea media y herniación 
subfalcina. En la evaluación en ventana ósea 
se observó remodelación y adelgazamiento de 
la  calota  adyacente,  con  focos  de  erosión 
cortical, en relación con compromiso intradiploico. 
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Fig 1A 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La resonancia magnética (RM) (Fig 3 y Fig 4) 

cerebral evidenció una lesión extraaxial de señal 

heterogénea,  predominantemente  hipointensa  

en  T1 e  hiperintensa  en  T2, con supresión 

 

 

incompleta en secuencias FLAIR y sin realce 

significativo tras la administración de con-

traste. En la secuencia de difusión (DWI) se 

evidenció restricción, hallazgo característico 

de quiste epidermoide. Asimismo, se identifica-

ron focos de susceptibilidad magnética compa-

tibles con contenido hemático y calcificacio-

nes. La lesión medía aproximadamente 65 × 58 

× 70  mm  (L × AP × T)  y  presentaba  amplio 

contacto con la calota frontoparietal derecha, 

con extensión hacia el diploe en relación con 

los cambios óseos descritos. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1. Tomografía cerebral sin contraste. 

(A) Corte axial que muestra en la región fron-

toparietal derecha una extensa masa de pro-

bable origen extraaxial (estrella), redon-

deada, heterogénea y predominantemente 

quística, con bordes definidos y focos de cal-

cificación en su interior (flecha), que condi-

ciona efecto de masa con colapso marcado 

del asta posterior del ventrículo lateral dere-

cho. (B) Reformación coronal donde se evi-

dencia colapso parcial del asta anterior (aste-

risco) y desviación de la línea media hacia la 

izquierda (flecha). 

 

Fig 1B 

Figura 2. Tomografía computarizada en ven-

tana ósea. Corte axial que muestra remode-

lación de la calota frontoparietal derecha, con 

adelgazamiento cortical (flecha azul) y áreas 

de discontinuidad ósea (flecha roja), hallaz-

gos sugestivos de compromiso intradiploico. 

Fig 2A 

 

Figura 3. Resonancia magnética cerebral. (A) 

Imagen ponderada en T2 en corte axial que 

muestra una extensa lesión de alta señal y hete-

rogénea en la región frontoparietal derecha (es-

trella), con efecto de masa sobre el parénquima 

adyacente. (B) Secuencia FLAIR en la que la le-

sión presenta supresión incompleta de la señal, 

hallazgo que permite diferenciarla de lesiones 

con contenido similar al líquido cefalorraquídeo.  

Fig 3A 

Fig 3B 
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El paciente fue sometido a tratamiento quirúr-

gico, realizándose resección de la lesión. El 

estudio anatomopatológico evidenció material 

queratinoso laminar acelular, compatible con 

quiste epidermoide intracraneal, confirmando 

el diagnóstico. 

 

 

 
 DISCUSIÓN 
 

Los quistes epidermoides intracraneales son 

lesiones benignas de crecimiento lento que, 

en su presentación clásica, se localizan en 

regiones basales como el ángulo pontocere-

beloso y la región paraselar, donde adoptan 

un  patrón  de  crecimiento  insinuante,  ro-

deando estructuras neurovasculares en lugar 

de desplazarlas (1,2,9). Este comportamiento 

ha sido ampliamente descrito en la literatura 

y constituye una característica clave para su 

reconocimiento imagenológico. 

 

Desde el punto de vista radiológico, en tomo-

grafía computarizada suelen presentarse 

como  lesiones  hipodensas,  con  posibles 

calcificaciones en su interior, mientras que en 

resonancia magnética muestran señal hipoin-

tensa en T1 e hiperintensa en T2, con supre-

sión incompleta en secuencias FLAIR (2,5). La 

secuencia  de  difusión  (DWI)  representa  el 

hallazgo  más  característico,  evidenciando 

hiperintensidad en la mayoría de los casos, lo 

cual permite diferenciar estas lesiones de los 

quistes aracnoideos, que siguen completa-

mente la señal del líquido cefalorraquídeo y 

no presentan restricción en difusión.(5,6,10)  

Estudios  con  series  de  pacientes  han de-

mostrado de manera consistente este com-

portamiento, destacando el valor diagnóstico 

de la DWI en la caracterización de lesiones 

quísticas intracraneales.(5,6) 

 

No obstante, existen formas de presentación 

atípicas que pueden modificar este patrón 

clásico. Los quistes epidermoides intraparen-

quimatosos representan aproximadamente el 

1,5% de los casos, constituyendo una entidad 

poco frecuente que puede simular neoplasias 

intraaxiales primarias.(3,8) Asimismo, se han 

descrito variantes con compromiso intradi-

ploico, en las cuales la lesión puede exten-

derse hacia la calota, generando remodela-

ción ósea o erosión cortical, lo que añade 

complejidad  al  diagnóstico  diferencial.(7,8) 

Series recientes han demostrado que estas 

variantes pueden presentar mayor efecto de 

masa y localizaciones inusuales, incluyendo 

regiones intraventriculares e intradiploicas.(9) 

 

CONCLUSIÓN 
 

El quiste epidermoide intracraneal, aunque 

típicamente extraaxial y de localización basal, 
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Figura 4. Resonancia magnética cerebral. (A) 

Imagen ponderada en difusión (DWI) en corte 

axial que muestra la lesión con alta señal en la 

región frontoparietal derecha (estrella). (B) 

Mapa ADC que evidencia disminución de la se-

ñal en la lesión, en relación con restricción de la 

difusión, hallazgo característico que orienta fuer-

temente el diagnóstico de quiste epidermoide in-

tracraneal. 

 

Fig 4A 

Fig 4B 



 

 

 

puede presentar formas atípicas con compro-

miso intraparenquimatoso e intradiploico,  si-

mulando  lesiones  expansivas  de  mayor 

agresividad. En este contexto, la resonancia 

magnética, particularmente la secuencia de 

difusión constituye la herramienta más impor-

tante para su caracterización, al evidenciar 

restricción de la difusión en la mayoría de los 

casos y permitir su diferenciación frente a 

otras lesiones quísticas intracraneales. No 

obstante,  deben  considerarse  variantes  

con  comportamiento  no  habitual  en  difu-

sión, lo que  resalta  la  necesidad  de  una  

interpretación  integrada  de  los  hallazgos  

imagenológicos. 
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