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RESUMEN

Objetivo: Presentacion de una paciente con diagndéstico de tumor epidermoide petroclival con extension a fosa
interpeduncular, planteandose posibles vias de abordaje y resolucion del caso.

Introduccion: Los tumores epidermoides del SNC se originan a partir de restos embrionarios de ubicacién ectdpica con
diferenciaciéon ectodérmica, retenidos entre la 3° a 5° semanas de vida intrauterina. Comprenden 0,5-1,5 % de los tumores
del SNC y el 3° lugar dentro del angulo pontocerebeloso, presentan sintomas por efecto de masa o respuesta inmunolégica,
siendo la cirugia el tratamiento de eleccion.

Materiales y métodos: Paciente de 22 afios que inicia en forma subita con cuadro de neuralgia trigeminal derecha a
predominio de territorio V2. Neuroimagenes demuestran lesién extra axial compatible con tumor epidermoide petroclival de
gran tamafio con extensién a fosa interpeduncular. Indicandose tratamiento quirdrgico.

Discusion: Siendo punto de conflicto el abordaje al area prepontina e interpeduncular se consideran diferentes vias de
abordajes posibles, eligiéndose el suboccipital retrosigmoideo, considerando disminuir riesgos mayores de morbilidad peri y
postoperatoria. Lograndose reseccion subtotal bajo cuidadosa técnica microquirdrgica y asistencia endoscoépica. Presenta
como Unica complicacién paresia facial periférica derecha transitoria, siendo externada dentro de la primera semana
postquirdrgica.

Conclusion: Debido a las circunstancias sociales y personales de la paciente y las caracteristicas morfol6gicas de la lesion,
se implementé un abordaje béasico en la practica neuroquirirgica para evitar complicaciones mayores o secuelas invalidantes
que impidan el pronto retorno a una vida normal. Debe ser parametro rector el manejo de una prolija técnica microquirdrgica,
para prevenir lesiones neurovasculares que ensombrezcan la evolucién de una patologia benigna; anteponiendo lograr la
indemnidad neurovascular, sacrificando muchas veces, el objetivo de la reseccién total.
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ABSTRACT

Objective: This article shows a patient with diagnosis of epidermoid petroclival tumor with extension to interpeduncular fosae.
Different approaches to the case resolution can be considered.

Introduction: CNS Epidermoid tumors arise from embryonic remnants of ectopic location with ectodermal differentiation, held
between 3rd to 5th weeks of intrauterine life. Comprising about 0.5-1.5% of CNS tumors and 3rd place in Cerebellopontine
angle, they show symptoms through mass effect or inmune response, being surgery the treatment of choice.

Materials and Methods: A 22 year-old patient develops a sudden onset of right trigeminal neuralgia especially at V2 area.
Neuroimages show an extraaxial lesion compatible with a big petroclival epidermoid tumor extending at interpeduncular fossae.
Surgical treatment is indicated.

Discussion: Prepontine and interpeduncular areas are points of interest to consider different possible approaches. Finally, a
suboccipital retrosigmoid approach is chosen in order to avoid mayor risks in post and peri surgery morbility. Subtotal resection
was achieved due to meticulous microsurgical technique and endoscopic assistance. The patient only showed a transientright
facial nervepalsy and was discharged within the first postsurgical week.

Conclusion: As a result of the patient’s social and personal circumstances and the morphological characteristics of the lesion,
a basic approach in the neurosurgical practice was chosen to avoid major complications and disabling sequelae that might
prevent the patient’s prompt return to normal life. A neat handling microsurgical technique is essential to prevent neurovascular
injuries overshadowing the evolution of a benign pathology; being neurovascular indemnity a priority and subordinating the goal
of total resection.
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INTRODUCCION

CUADRO CLINICO

Los tumores epidermoides constituyen 0,5 — 1,5% de los
tumores del SNC y ocupan el 3° lugar dentro de los del
dngulo pontocerebeloso.

Estas lesiones quisticas se originan a partir de células
embrionarias de ubicacién ectépica con diferenciacién ec-
todérmica, retenidas entre la 3 y 5 semanas de vida intra-
uterina.

Edad presentacién 20 — 50 afios. Localizacion APC/
APEX petroso 40%.

Juan José Magaré
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Se presenta el caso de una paciente femenina de 22 afios
de edad, cursando puerperio alejado, que inicia en forma
brusca con cuadro de dolor hemifacial derecho, lancinan-
te, a predominio territorio v2 e hiperalgesia en hemica-
ra derecha.

Inicio tratamiento con carbamacepina en forma empiri-
ca por servicio de neurologia con diagndstico de neuralgia
del trigémino con control parcial de los sintomas, com-
pletindose con estudios de neuroimagenes, demostrando
en la RMN lesién extraaxial de gran volumen que ocupa
APC, cisterna prepontina y extensién supratentorial hacia
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fosa interpeduncular.

Hipointensa en T1 en relacién a tejido neural e iso/hi-
per en relacién al LCR, hiper en T2. Presenta ligera hete-
rogeneidad en flair debido a cristales de colesterol o calci-
ficaciones.

Se define con mayor precisién el diagnéstico de quis-
te epidermoide con la secuencia de difusion ADC /co-
eficiente de difusién aparente para hacer DD con quiste
aracnoideo en primer lugar.

Q. Aracnoideo: ADC similar h2o.

Q. Epidermoide: ADC similar parénquima.

Con este diagnéstico y siendo el gol terapéutico la resec-
cién quirtrgica total, se indica cirugia de reseccién en 1 o
2 tiempos.

DISCUSIONY ELECCION VIA DE ABORDAJE

Debido a su gran volumen se discuten diferentes vias de
abordaje, teniéndose en una primera eleccién el aborda-
je pretemporal para un mejor acceso a la fosa interpedun-
cular.

El abordaje subtemporal, pero con eventual riesgos de
mayor morbilidad como lesiones venas puente, convulsio-
nes, y menor acceso a la lesién por debajo del limite del v
par, o el abordaje transpetroso anterior o combinados, des-
criptos estos 2 ultimos como de eleccién, presentaban la
contra de un mayor riesgo de morbilidad peri y postopera-
toria graves, como retraccién 16bulo temporal, riesgo lesién
vena labbe, mayor tiempo quirurgico, fistula LCR, etc.

Otra opcién era programar un primer tiempo suboccip-
tal y un 2° subtemporal o pretemporal, pero a pesar de ello,
obtener igualmente una reseccién parcial debido a adhe-
rencias de la lesién a estructuras neurovasculares.

Por dltimo, y por el buen estado clinico general de la pa-
ciente y evaluando riesgos y beneficios de los abordajes
planteados se definié intentar la reseccién por medio de
un abordaje suboccipital retrosigmoideo cldsico, avalado
también por la literatura consultada que lo recomiendan
en lesiones que ocupan mayormente la fosa posterior y tie-
nen una audicién conservada.

Este abordaje puede proveer un drea de trabajo equiva-
lente y 4ngulos de ataque comparado con abordajes trans-
petrosos combinados.

El incremento de la exposicién y libertad quirdrgica vie-
nen a expensas del aumento del indice de complicaciones.

Se observa lesion de aspecto nacarado, caracteristicos de
tumores epidermoides, en relacién al complejo VII/VIL.

Las paredes del quiste compuestas de epitelio escamo-
so estratificado contienen los productos de descamacién
de la cdpsula como queratina y cristales de colesterol. Son
usualmente benignos y crecimiento lento, lineal, ocupan-
do espacios cisternales y englobando estructuras neurovas-

culares.

Los sintomas dependen de la localizacién y se producen
por efecto de masa o por respuesta inmunoldgica por rup-
tura del quiste (reaccién granulomatosa crénica), lo cual ge-
nera dreas de mayor adherencia a las estructuras que rodean.

Es un premisa fundamental ser meticulosos con la lim-
pieza del campo quiridrgico, no dejando restos del conteni-
do del quiste, utilizando abundante irrigacién con SF solo
o con agregado de hidrocortisona, més la administracién
de corticoides peri y post operatorios ayudaremos a preve-
nir la meningitis quimica, ya que es una de las complica-
ciones mis frecuentes (40%) con mayor prevalencia en las
resecciones incompletas, pudiendo llevar luego al desarro-
llo de hidrocefalia.

La remocién de la cdpsula es necesaria para prevenir la
recurrencia, siendo de gran utilidad el uso de la endoscopia
para control y abordajes de puntos ciegos. A pesar de ello
no ha demostrado cambios en el % de reseccién ni mejoro
la reseccién del volumen total.

A pesar de la necesidad de la reseccién completa para
prevenir la recurrencia, muchas veces puede no ser posible
sin inducir déficits severos.

Preservar calidad de vida antes que intentar reseccion total.

Nuestra paciente presento en el pop inmediato diplopia
y paresia facial derecha periférica, corrigiendo la primera
a las 48 hs y recuperando la funcién facial al séptimo dia
pop. Logrando reanudar sus actividades normales dentro
de las primeras dos semanas postquirdrgicas.

Se logré reduccién gradual de la medicacién hasta su
suspensién con un periodo libre de sintomas de mds de 12
meses hasta la fecha.

La transformacién maligna a carcinoma de células es-
camosas es excepcional y puede estar en relacién con la
respuesta inflamatoria crénica por repetidas rupturas del
quiste y la reseccién subtotal de su pared (evidencidndose

por refuerzo en TAC o RMN).

CONCLUSIONES

Pueden presentar claro plano de diseccién o dreas de ma-
yor adherencia debido a reaccién inflamatoria crénica por
ruptura de las paredes del quiste. Preferencia dejar peque-
fios restos que provocar dafios neurovasculares irreparables.

Evitar contaminacién campo quirtrgico con componen-
tes del quiste para prevenir meningitis quimica.

Abordaje retrosigmoideo puede proveer un drea de tra-
bajo equivalente y dngulos de ataque comparado con abor-
dajes transpetrosos combinados.

Preservar la calidad de vida por medio de la indemnidad
neurovascular antes que intentar obtener el objetivo de la
reseccion total.
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