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REPORTE DE CASOS

Quiste dermoide del cuarto ventriculo.

PRESENTACION DE UN CASO.

Dr. MANRIQUE SoTo PACHECO®
DR. JuAN CARDENAS Y CARDENAs*#

CONSIDERACIONES GENERALES.

Los tumores embrionarios del Sistema Nervioso Central han tomado di-
versa nomenclatura segin distintos autores, dependiendo de las células embrio-
narias de que derivan para su formacién (8). Sin embargo esto no ha logrado
integrar una verdadera clasificacién y por el contrario ha llevado a confusiones
y controversias, desde que se describieron los primeros tumores de este tipo. (9)

La primera comunicacién de un tumor “epidermoide”, fue hecha por
Pinson en la Escuela de Medicina de Paris en el afio 1807 (9). Posteriormente
Cruveilhier introduce el término de "Tumeur perlée”, y en 1838 Johannes Miiller
los llama “Colesteatomas’, invocando su alto contenido en colesterol.  Afos
mas tarde se les denomina también “"Proliferacion quistica cerebral” (Paget)
y "Endoteliomas” (Perls) (5-9). Ferguson y Crichley en 1928 abogan por
llamar a los tumores de origen epitelial genéricamente “epidermoides”, sin em-
bargo recientemente se hace cada dia mas la divisién entre los epidermoides
propiamente dichos y los dermoides (9).

Los quistes dermoides son tumores raros, congénitos, cuya formacién
tiene lugar en la vida intrauterina (5). FPor su comportamiento histologico se
consideran benignos, no infiltrantes, de crecimiento lento y a difcrencia de los
epidermoides, contienen estructuras derivadas de las capas profundas de la piel;
son generalmente pequefios y varian mucho en su localizacién, aunque se citan
como mis frecuentes los supratentoriales que los de implantacion en la fosa
posterior (1-2-5), y no es raro encontrar comunicacién con las capas profundas
de la piel, por un trayecto fistuloso (dermal sinus) (4). Ocupan un 0.5% entre
todos los tumores intracraneales (6). Su estructura histolégica es bastante sim-
ple; estin constituidos por tejido enectivo en la parte externa de su pared, la
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cual es de grosor variable y a veces provocan gliosis del tejido nervioso circun-
dante. Por dentro se encuentran cubiertos por una capa de epitelio escamoso
con granulos queratohialinos y células cornificadas, asi como foliculos pilosos
y glindulas sebiceas y sudoriparas. Estas células descaman y forman, junto
con el producto de los foliculos y glindulas, el contenido del quiste (3-5-7).
Por su lento desarrollo, la mayoria de las veces no dan gran sintomatologia, por
lo que es frecuente que constituyan hallazgos de autopsia; sin embargo, cuando
su desarrollo tiene lugar en la vecindad de zonas cuya compresién puede provo-
car sintomatologia, se presentan manifestaciones clinicas precoces. Se considera
la edad de 22.3 anos como la época promedio de aparicion de la sintomatologia,
en tanto que el promedio entre la iniciacion y el desenlace, ya sea por la muerte
del paciente o por el diagnéstico de la lesion, en 8.5 afos. Es frecuente en-
contrar malformaciones congénitas asociadas, principalmentee de la columna
vertebral, (espina bifica oculta o manifiesta) (6).

CASO CLINICO.

M.A.AR.,, femenino, de 22 afos de edad, diestra, que inicia su padeci-
miento 5 meses antes, caracterizado al principio por parestesias ocasionales en
cara lateral de cuello, hombro y extremidades del lado izquierdo, que desapa-
recieron al mes, quedando como secuela sensacién subjetiva de dolor difuso de
poca intensidad en las zonas descritas, sin alteraciones objetivas de la sensibili-
dad. Cefalea de localizacién al vértex, matutina y sin irradiaciones, que a veces
produjo vomitos precedidos de tos, y que calmaba con analgésicos comunes,
desapareciendo casi por completo 15 dias antes de su ingreso. Presentd también
a su inicio episodios de amaurosis transitoria, instantinea, ocasional y que igual-
mente desaparecieron al mes de su iniciacion, quedando fosfenos ocasionales que
persisten a la fecha de ingreso.

Exploracién neuroldgica: Paciente timida, nerviosa, con temblor de
miembros simétrico, fino y que se exacerba con los movimientos voluntarios.
Juicio, ideacién, memoria y orientacién normales.

Pares crancales: 11)  Papiledema bilateral acentuado, simétrico sin exu-
dados ni hemorragias.

V) Disminucién del reflejo corneal del lado izquierdo.

IX y X) Asimetria velopalatina.  Reflejo nauseoso abolido bilate-
ralmente.
Resto de pares craneales normales.

Sistema motor: Unicamente se encuentra como dato positivo la aboli-
cién de los reflejos cutineos abdominales.

Sensibilidad: Normal en todas sus formas.

Vestibulocerebeloso: Se comprueba la existencia del temblor descrito,
principalmente en miembros supetiores.
Exploracion sistémica normal.
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EXAMENES DE LABORATORIO Y GABINETE.

Los eximenes de laboratorio de rutina se encuentran dentro de limites
normales. Radiografia de térax normal. Las radiografias simples de craneo,
muestran patologia 6sea evidente, caracterizada por fusion de los cuerpos de las
primeras vértebras cervicales (Klippel-Feil); agenesia del arco posterior del
Atlas y un orificio sobre la escama del occipital, situado en la linea media por
debajo de la protuberancia occipital externa.

EXAMENES ESPECIALIZADOS.

Electroencéfalograma. El trazo sugiere la existencia de anormalidad ori-
ginada en la profundidad y de proyeccién principalmente parietal. Esto se puede
observar en lesiones mediales, ocasionalmente parasagitales o del piso medio.

El estudio neurooftalmolégico confirmd el hallazgo de papiledema bila-
teral acentuado, sin patologia ocular intrinseca.

Ventriculografia. A través de agujeros de trépanc posteriores se inyectd
aire a los ventriculos, obteniéndose imagenes radioldgicas de dilatacion del sis-
tema ventricular a expensas de los laterales y del tercero, asi como deformacion
y desplazamiento del cuarto ventriculo hacia adelante.

Con estos datos se procedi6 a afectuar una craniectomia de fosa poste-
rior, estableciéndose €l diagndstico pre-operatorio de proceso ocupativo del
cuarto ventriculo.

Al concluir la incisién de los tejidos blandos y descubrir la escama
del occipital, se encontré el orificio central visto en las radiografias, a través
del cual hacia postrusién un haz de pelo recubierto por una deigada mem-
brana, que ponia en comunicacién las estructuras de la dermis con la cavidad
craneal; asimismo se comprobé la ausencia del arco posterior del Atlas.  Se
extirpé la porcidn inferior de la escama del occipital encontrindose una tumo-
racion intradural, aproximadamente de 5 cms. de didmetro situada entre ambos
hemisferios cerebelosos, que ocupa parte del cuarto ventriculo, el cual estaba
dilatado y obstruido por la masa; ésta estaba constituida por material sebiceo de
color blanco amarillento, con gran cantidad de pelos en ovillos, que se insi-
nuaban hacia arriba por el sistema ventricular y hacia abajo a la cisterna magna;
la cipsula era muy delgada y pricticamente indistinguible microscépicamente
del contenido del quiste, que fue ficilmente extirpado en fragmentos. El
kemisferio cerebeloso derecho se encontré parcialmente destruido en su parte
inferior o interna. El diagnéstico macroscépico postoperatorio fue de quiste
dermoide del cuarto ventriculo.

El estudio histopatolégico hecho en el Departamento de Anatomia Pato-
légica del Hospital de la Raza confirmé el diagnéstico de quiste dermoide, con
proceso granulomatoso de reaccidén a cuerpo extrafio.

EVOLUCION POSTOPERATORIA.

En el postoperatorio inmediato la paciente presentd nduseas, vomitos,
fiebre de 38.5 C., rigidez de nuca y cefalea. Se instituy6 tratamiento con anti-
bidticos (Penicilina cristalina 500.000 Ul. Cada 4 horas intramuscular), y se
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realizd puncién lumbar diaria, obteniéndose liquido hemitico al principio y al
tercer dia ligeramente xantocrémico, con lo que la sintomatologia desaparecié
por completo.

La paciente se revisé clinicamente al mes de haber sido intervenida,
encontrindose el fondo de ojo con caracteristicas normales, habiendo desapa-
recido las molestias subjetivas del preoperatorio, siendo la exploracién neurolé-
gica completamente negativa, a excepcién del temblor en miembros, que per-
siste con las mismas caracteristicas.

RESUMEN Y COMENTARIO.

Se presenta un caso de quiste dermoide del cuarto ventriculo, que cursa
asintomitico hasta la edad de 22 afos, en una paciente del sexo femenino con
alteraciones dseas congénitas de la columna cervical y del occipital, con sintoma-
tologia escasa, caracterizada principalmente por hipertension intracraneana por
obstruccion mecinica del sistema ventricular y cuyo tratamiento quirtirgico
resuclve definitivamente el cuadro neuroldgico a que dio lugar la presencia del
proceso ocupativo de la fosa posterior.

Se revisa la literatura, haciendo un resumen inicial de los datos mas
sobresalientes al respecto, motivando la presentacion de este caso, la excepcio-
nal informacion de tumores dermoides intracraneales de localizacion en la fosa
posterior, con resultado terapéutico satisfactorio.

SUMMARY

A case of dermoid cyst of the fourth ventricle is reported. It occurred in
a 22 years-old female who presented with intracranial hypertension by mechanicla
obstruction of the ventricular system. Removal of the cyst was performed with
good postoperative evolution. The literature on the subject is reviewed, empha-
sizing the scarcity of reports of dermoid cysts of the posterior fossa.
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Fig. 1.—Radiografia simple de crineo en posicién de
Towne, mostrando la agenesia del arco poste-
rior del Atlas y el defecto de osificacién en la
escama del occipital.

Fig. 2.—Ventriculgrafia en posicion AP, que muestra
dilatacién ventricular simétrica y uniforme sin
desplazamientos.

Fig. 3.—Ventriculogra’ia en posicién lateral derecha,
que muestra el ventriculo lateral derecho dila-
tado en todas sus porciones. Se observa la
porcidén superior del tercer ventriculo y la in-
ferior del acueducto de Silvio dilatado. El
cuarto ventriculo se dibuja en situacién ante-
rior a lo normal y basculado hacia adelante.
También en esta placa se demuestra la fusién
de los cuerpos venterbrales de las primeras
vértebras cervicales, (Klippel - Feil).

Fig. 4.—Vista operatoria de quiste dermoide, una vez
abierta la duramadre. Se observa la masa tu-
moral entre ambos hemisferios cerebelosos con
parcial destruccién del derecho en su porcion
inferior e interna.
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Fig. 5—Quiste revestido interiormente por epitelio ..
dermoide, cuyos estratos superficiales se en-
cuentran en el lumen. (Departamento Anato-
mia Patolégica Hospital de "La Raza™).

Fig. 6—Detalle del quiste mostrando la descamacion
del estrato corneo en el lumen, (Depto. Ana-
tomia Patolégica Hospital de ""La Raza’).
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