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Se trata de 3 pacientes femeninos y 2 masculinos; de 28 a 56 afos de edad, con un promedio de 44.6
afos.

Localizacion

De los 5 casos, tres de ellos se ubicaron en la fosa posterior, correspondiendo dos al angulo
pontocerebeloso, y el restante a un quiste epidermoide del IV ventriculo.

Dos eran supratentoriales, uno ubicado en la cisterna silviana, y el otro a nivel supraselar: Il
ventriculo.

Cuadro clinico

En todos los pacientes la sintomatologia se desarrollé en un lapso variable entre uno y cinco afos;
correspondiendo, de acuerdo a la topografia, a una combinacién de signos y sintomas por afectacion
de los pares craneanos V, VI, VIl y ataxia en los 2 casos de ubicacién en el &ngulo ponto cerebeloso;
y de ataxia solamente, en el de ubicacién a nivel del IV ventriculo. Las crisis comiciales y el déficit
motriz progresivo, fueron los sintomas de la ubicacidn silviana. En el paciente restante, de topografia
supraselar, la sintomatologia de instalacién lenta y progresiva, fue la disfuncién hipotalamo-
hipofisiaria seguida por defectos campimétricos (hemianopsia bitemporal).

A pesar del volumen de las lesiones y su ubicacion particular dentro del craneo, solamente un caso
presentd Sme. de hipertensidon endocraneano completo, es decir: cefalea, vémitos y edema de papila.
Ver cuadro I.

Las Rx. simples de craneo practicadas en los 5 pacientes, no aportaron informacion de particular
interés.

En dos casos se efectud una angiografia cerebral digital, que reveld desplazamientos avasculares en
el territorio vertebrobasilar, a nivel retroclival que se correspondian con quistes epidermoides.

En todos los casos, se realizaron TAC de cerebro c/c; independientemente de la topografia de la
lesién, los estudios mostraron los siguientes datos:

a- Lesiones hipodensas, de contornos moderadamente netos. b- Ausencia de refuerzo post contraste.
c- Falta de edema perilesional. d- Efecto de masa moderado. e- Calcificaciones asociadas, poco
frecuentes

Fue efectuada en 3 pacientes, una R.M.N demostrando fehacientemente la lesidn, con las siguientes
caracteristicas:

a- Lesion de intensidad intermedia(entre la del parénquima cerebral y la del LCR) en T1; E,
hiperintensa en T2.

b- Limites lesionales definidos, netamente extra-axiales en los epidermoides de localizacién
infratentorial.

c- Ausencia de edema, a pesar del efecto de masa.
d- Falta de refuerzo post-contraste (Gadolinio e.v).
TACTICA Y TECNICA QUIRURGICA

De los 5 pacientes operados por Quistes Epidermoides (Q.E) 4 fueron sometidos a un solo
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procedimiento quirdrgico; al restante (caso N2 2) se le practicaron dos intervenciones por distintas
vias, con un intervalo de 10 meses entre el 12 y 29 abordaje.

Los 2 Q.E localizados en el angulo ponto cerebeloso (A.P-C)se abordaron mediante craniectomia
suboccipital lateral-retrosigmoidea; uno de ellos (caso N2 2)debid ser extirpado en dos etapas, por lo
que se realizé 10 meses después, una via pretemporal.

La localizacién silviana fue abordada por via fronto temporal (pterional).

En la lesién que ocupaba el lll ventriculo se escogid un abordaje interhemisférico-transcalloso, y por
ultimo, el quiste epidermoide del IV ventriculo se abordé por via suboccipital medial.

Una vez abierta la duramadre y expuesta la lesidn, se diseca progresivamente, derrumbando su
contenido de manera sencilla mediante irrigacién con solucién salina tibia y aspiracién controlada. El
cierre de estas lesiones permite una diéresis perfecta, por planos. En ningln paciente, teniendo en
cuenta las estrechas adherencias de la capsula del quiste con la piamadre, intentamos su diseccién
de estructuras vitales, evitando de esta manera, complicaciones.

Se obtuvieron controles mediante RMN a partir de los 6 meses de la intervenciéon en todos los casos,
gue confirmaron la impresion intraoperatoria de resecciéon macroscopica completa; en el caso N° 2,
luego del segundo tiempo quirdrgico.

Durante todas las intervenciones, independientemente de la topografia del quiste, la irrigacion
continua con solucidn fisioldgica tibia cumplié con un doble objetivo: por un lado, el arrastre mecanico
del material descamativo producido por el quiste, y por otro, el tratar de evitar la diseminacién de
dicho material hacia el espacio subaracnoideo con el riesgo subsecuente de desencadenar una
meningitis aséptica, tal cual ha sido ampliamente descripto por diferentes autores en la literatura (1,
4,5,7,8)

Tomando estas precauciones en el acto quirdrgico, sumadas al tratamiento con Dexametasona 24 mg
diarios por via e.v durante los primeros cinco dias postoperatorios, registramos solamente una
meningitis aséptica que evoluciond favorablemente, caso N24. Ver cuadro Il.

RESULTADOS

Los 5 pacientes operados de quistes epidermoides intracraneanos, evolucionaron de favorablemente,
habiéndose reintegrado todos ellos a su actividad previa. Un paciente (Caso N 4) desarrollé una
meningitis aséptica, que prolongd su internacién sin secuelas ulteriores.

Otro paciente (Caso N2 2) presento crisis generalizadas aisladas, luego del abordaje pretemporal que
responde en la actualidad al tratamiento farmacoldgico.

Ambos casos fueron interpretados como complicaciones post quirdrgicas. En cambio el caso N2 3, que
consultod por crisis generalizadas y hemiparesia progresiva, mejoro totalmente del déficit motor y
continlia con tratamiento anticonvulsivo, no siendo considerado como complicacién post quirdrgica.

Nuestra experiencia en tratamiento quirurgico de quistes epidermoides Autores: Dres: LAMBRE, J;
ISASI, W., BRICHETTI, E; CARRIL, N. Centro Oncolégico de Excelencia. Fundacién J.M. Mainetti. La Plata
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