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RESUMEN

Introduccion: los tumores Dermoides Epidermoides son lesiones que afectan el
craneo y el canal raquideo, comprimiendo estructuras nerviosas; son infrecuentes y
en el Sistema Nervioso corresponden a 1%. Los Quistes dermoides pueden ser
congénitos o adquiridos y estar relacionados con malformaciones de la columna
vertebral como la espina bifida, la fusién vertebral, los senos dérmicos y la
siringomielia.

Objetivo: describir los aspectos clinico e imagenoldgicosmas importantes de los
quistes dermoides intrarraquideos.

Material y Métodos: se realizé un estudio retrospectivo, analitico lineal de 7 casos
diagnosticados en el Hospital Pediatrico "William Soler" en el periodo de noviembre
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de 2003 a octubre de 2007. Se utilizaron las variables edad, sexo, localizacion,
sintomas, signos y examenes de imagen.

Resultados: los signos y sintomas mas usuales fueron dolor, claudicacién a la
marcha y el signo de Lasegue; la localizacién lumbosacra predominé en 87,7%. A
todos los pacientes se le realizaron estudios convencionales de Rayos X, a 5 de
ellos se les realizé6 Resonancia Magnética Nuclear y a 2 de ellos se les realiz6 la
Tomografia axial computarizada.

Conclusiones: los exdmenes imagenoldgicos realizados a los pacientes estudiados
fueron de gran valor para el diagndstico precoz de la enfermedad.

Palabras clave: quiste dermoides, sinovitis de cadera, Resonancia Magnética,
Mielo-TAC.

ABSTRACT

Introduction: Epidermoid Dermoids tumors are lesions affecting the skull and the
rachidial canal compressing nervous structures; are infrequent and corresponding
to the 1% of the lesions of Nervous System. Dermoids cysts may be congenital or
acquired and been related to vertebral column abnormalities like spina bifida,
vertebral fusion, dermic sinus and syringomylia.

Objective: to describe the clinical-imageniological aspects of Dermoids cysts.
Material and Methods: an analytic retrospective study of seven cases diagnosed
in "William Soler” University Pediatric Hospital during the period from November
2003 to October 2007. Variables used were; age, gender, location, symptoms,
signs and image test.

Results: the greatest frequency corresponding to male sex and signs and
symptoms were pain, walking claudication and Lasegue”s sign, lumbosacral
localization prevail in 87.7% and corresponding tables were designs.
Conclusions: we observed the prevalence of the disease in the aged corresponding
from 1 to 10 years old, the simple radiological study had a great diagnose value to
the patient orientation and diagnose and like specific image study the Magnetic
Resonance Image and Myelo- Axial Computer Tomography.

Key words: Dermoids Cysts, hip~s synovitis, Magnetic resonance, Myelo- Axial
Computer Tomography.

INTRODUCCION

Los tumores dermoides epidermoides se describen como afectaciones en el craneo,
pero se han detectado casos, en los que también resulta afectado el canal
intrarraquideo al comprimir estructuras nerviosas. Estos quistes en su mayoria son
extramedulares e intradurales.

Robert Page refiere que Duner fue el primero en describir el tumor epidermoideo en
1807 y Curverhier, en 1829, lo definiria como tumor perlado.1

Los quistes dermoides pueden ser congénitos o adquiridos.
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Quistes Dermoides Epidermoides congénitos

Se derivan del desarrollo y naturaleza de los restos de las células indiferenciadas y
primitivas, emanadas de las tres capas germinales por la inversion del epitelio
cutaneo o elementos ectodérmicos cutaneos durante el cierre del tubo neural entre
la 3™ y 5% semanas de vida embrionaria. *% 3

La patogénesis del tubo neural humano es muy complicada y ya resulta muy dificil
poder acceder a su conocimiento, dada ademas la localizacion de estos tumores
congénitos en malformaciones de la columna vertebral, entre ellas, la espina bifida,
la fusién de las vértebras, los senos dérmicos y la siringomielia.*®

Los quistes epidermoides espinales estan constituidos por elementos epidérmicos y
los quistes dermoides contienen tejidos del corion o dermis al mismo tiempo.

Quistes Dermoides Epidermoides adquiridos

Se relacionan con antecedentes de repetidas punciones lumbares, debido a que el
tejido ectodérmico ha sido implicado en estos procederes, y causado este quiste.?

El quiste dermoide en su parte central, contiene pelos® y los epidermoides, desde
el punto de vista de sus caracteristicas fisicas, son blandos, blancos, con epitelios
queratinizados y escamados en grumos. En relacion con los estudios radiolégicos
simples de columna lumbosacra, no se observa atrofia de los pediculos ni de las
lAminas; no existe aumento de la distancia interpedicular, ni hay calcificaciones ni
ensanchamiento del canal raquideo.® Si valoramos en estas investigaciones que hay
estigmas que nos hacen pensar en otro tipo de lesion: espina bifida, fistula
pilonidal, hipertricosis, telangiectasias o lipomas cutaneos. °

Las primeras manifestaciones clinicas pueden ser las de un cuadro infeccioso o de
compresion de las estructuras nerviosas.> °

OBJETIVO

Describir los aspectos clinico e imagenoldgicos méas importantes de los quistes
dermoides intrarraquideos.

MATERIAL Y METODO

Se realizé un estudio retrospectivo de los 7 casos diagnosticados con quistes
dermoides intrarraquideos en el Hospital Pediatrico Universitario "William Soler", en
el periodo de noviembre de 2003 a octubre de 2007.

Para la recolecciéon de la informacién se utilizaron las historias clinicas de los 7
casos estudiados.

Las variables estudiadas fueron; edad (grupos de edades), estadia hospitalaria,
sexo, localizacion de los quistes dermoides intrarraquideos, Sintomas clinicos, y
examenes de imagen.
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Para la presentacion de los resultados se confeccionaron tablas de frecuencias.

RESULTADOS Y DISCUSION

Las edades estuvieron entre 1 y 10 afios. Solo 1 caso se presentd en un lactante
menor de 1 afio (Tabla 1) . En la literatura se sefiala que los tumores quisticos son
observados en nifios y lactantes, e incluso que en muchos casos pueden cursar
asintom%ticos, durante la nifiez y comenzar a dar manifestaciones en edades mas
tardias.

Tabla 1. Grupos de edades.

Edad Mo. %0

o -1 1 14,2
2-4 2 28,6
5-9 2 28,6
Mayor de 10 2 28,6
Total 7 100

En nuestra investigacion encontramos que ambos sexos se comportan de manera
similar (Tabla 2). ?

Tabla 2. Sexo.

Sexo Mo. %%

Masculino 4 57.2
Femenino 3 42,8

Total 7 100

Se obtuvo como resultado que de los 7 pacientes presentaron trastornos a la
exploracion de los reflejos, 5 para 71.4 %:; divididos en: hiporreflexia en 3
casos; arreflexia rotuliana un caso; y el otro paciente manifesto hiperreflexia.

También observamos que en algunos de ellos se presentdé mas de un sintoma,
o sea, referido a claudicacién a la marcha, dolor y signo de Lasegue positivo.
Otros sintomas y signos fueron alteraciones en el esfinter anal y
lumbociatalgia (Tabla 3).

La aparicion de los sintomas puede ser semejante a un cuadro infeccioso o
de compresion de las estructuras nerviosas, ya que existe un proceso
irritativo de las raices, pues al haber un fenédmeno ocupativo se crea un
conflicto de espacio, que acarrea dolor localizado o irradiado, teniendo toma
motora o de los reflejos.*

La literatura reporta que existen estigmas que hacen pensar y crear
confusién con otras lesiones como son las espinas bifidas, fusion de vértebras
o senos dérmicos.*
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Tabla 3. Sintomas clinicos.

Sintomas clinicos Mo, %

Dolor localizado 4 57,1
Claudicacion a la marcha 4 57,1
Signo de Lasegue 3 42,8
Hiperreflexia 1 14,2
Hiporreflexia 3 42,8
Arreflexia 1 14.2
Escoliosis 2 28,5
Lumbociatalgia 2 28,5
Poro dérmico activo 2 28,5
Hipotonia del esfinter anal 1 14,2
Paresia distal 1 14,2
Clonus del pie 1 14,2
Constipacion 1 14,2

En nuestra investigacion, encontramos 2 senos dérmicos, incluso en
ocasiones son hallazgos radioldgicos que se descubren antes de aparecer los
sintomas. ?

Lo fundamental es enfatizarque estas lesiones pueden ser congénitas o
adquiridas y deben ser valoradas por un grupo interdisciplinario y realizar un
examen sobre los antecedentes de intervenciones quirdrgicas o punciones
lumbares anteriores para poder establecer el diagndstico diferencial con los
hemangiomas, linfomas, teratomas, duplicacién quistica y meningocele. "8

En el estudio realizado por nosotros no existieron antecedentes de punciones
lumbares ni intervenciones quirdrgicas anteriores por lo que podemos inferir
que estos quistes son congénitos por malformaciones. % °

El predominio en la localizacion de estos quistes dermoides intradurales y
extradurales fue en la regiéon lumbosacra, 87,7% (Tabla 4). Surgen de los restos de
células ectopicas por defecto en la formacion del embridn y los tumores
desarrollados son considerados congénitos; alternativamente, los restos de las
células pueden ser introducidos dentro de la porcidn intraespinal por una
intervencién quirdrgica o por puncién lumbar y resultan iatrogénicos. *© 1%

Tabla 4. Localizacion anatémica.

Localizacién | No. %
Dorsal 1 14,2
Columna Lumbosacra

L2 - L3 1 14,2
L3- L4 1 14.2
L4 - LS 1 14,2
L5 - 51 3 42,8
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A todos los casos se les realizé estudios convencionales de Rayos X simple de
columna lumbosacra en vistas antero-posterior y lateral para valorar diagnosticos
diferenciales con fusiones vertebrales y espina bifida.

Se le realiz6 Tomografia Axial Computarizada (TAC) a 2 casos; de estos a 1 ademas
se le hizo una Mielografia (Figura 1) y un Mielo-Tac, Las investigaciones de mayor
utilidad por la informacién que aportaron para el diagndstico precoz fueron, en
primer orden, los exAmenes convencionales de Rayos X, asi como la Resonancia
Magnética.*® 415

Fig. 1. Mielografia lumbosacra en la gue se visualiza el defecto de la
columna de contraste.

Ademas se les realiz6 Resonancia Magnética Nuclear (RMN) a 5 (Figura 2) por su
gran especificidad al dar informacion valiosa en T2, para la identificacién de los
quistes, con la técnica de mieloresonancia y valorar la amplitud del canal raquideo.
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Fig. 2. Una imagen de Resonancia Magneética delimita la lesion intrarraquidea.

CONCLUSIONES

Los examenes imagenoldgicos realizados a los pacientes estudiados fueron de gran
valor para el diagnéstico precoz de la enfermedad.
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