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INTRODUCCIÓN
 

Los quistes epidermoides son lesiones de baja incidencia 
que se originan a partir de células embrionarias ectópicas 
que no involucionan durante el cierre del tubo neural. Su 
ubicación más frecuente en el sistema nervioso central es 
en la región del ángulo pontocerebeloso, cisternas perime-
sencefálicas y en el IV ventrículo.5 Los que asientan a nivel 
de los ventrículos laterales son lesiones muy infrecuentes, 
habiéndose reportando únicamente en la literatura 10 ca-
sos con el descripto en este artículo.3 El conocimiento de 
dicha localización permite tenerlos en cuenta como diag-
nóstico diferencial de otras entidades similares y, en conse-
cuencia, ofrecer el tratamiento más apropiado.    

Caso clínico

Paciente de sexo femenino de 39 años de edad, sin ante-
cedentes, que comienza con cefalea holocraneana progre-
siva e inestabilidad en la marcha. En el examen físico no 
presenta foco neurológico ni signos de hipertensión endo-
craneana. Se realiza Resonancia Magnética (RM) de ce-
rebro en donde se observa lesión intraventricular quística 
a nivel del ventrículo lateral derecho, de bordes irregula-
res, hipointensa en T1, hiperintensa en T2, que restringe 
en la difusión y sin realce postcontraste (fig. 1). Se deci-
de conducta quirúrgica. Se realiza una craneotomía parie-
tooccipital derecha guiada con estereotaxia. Se progresa 20 

mm a través de una corticotomía mínima a nivel del giro 
supramarginal. Se ingresa a ventrículo lateral a través del 
atrio ventricular y se evidencia lesión tumoral blanco na-
carada. Se realiza exéresis microquirúrgica completa con 
asistencia endoscópica descomprimiendo el foramen de 
Monro (fig. 2A, 2B). La paciente evoluciona sin compli-
caciones postoperatorias y se mantiene asintomática en un 
periodo de seguimiento de 6 meses (fig. 3).

Discusión

Los quistes epidermoides son lesiones infrecuentes con 
una incidencia reportada de 0.5 a 1.5% de los tumores en-
cefálicos.9 Su ubicación a nivel de los ventrículos laterales 
es aún más inusual habiéndose reportado 9 casos en la li-
teratura según H. S. Bhatoe et al.3 

Dichas lesiones se originan a partir de células embriona-
rias de ubicación ectópica con diferenciación ectodérmi-
ca que quedan retenidas durante el cierre del tubo neural, 
esto ocurre entre la tercera a quinta semana del desarrollo.7 
Probablemente exista una relación directa con la génesis 
de los vasos coroideos lo que explica la migración lateral 
a través de la fisura coroidea y el atrapamiento subsecuen-
te de dichas células neuroepiteliales.5 Los casos de tumores 
reportados presentan conexión con estructuras de la línea 
media y paramedianas. Su crecimiento es lineal, no expo-
nencial y pueden envolver y moldear estructuras neurovas-
culares adyacentes. En algunos raros casos estas lesiones 
pueden malignizarse.4,6

La manifestación clínica de estas lesiones es entre la quin-
ta y sexta década de vida. Los síntomas suelen ser inespecí-
ficos como cefalea, déficit cognitivo y patología psiquiátrica. 
Es infrecuente la obstrucción de la circulación de LCR así 
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RESUMEN
Los quistes epidermoides del ventrículo lateral son lesiones extremadamente infrecuentes  originadas por la inclusión de elementos 
epiteliales al momento del cierre del tubo neural. Son tumores de lento crecimiento y se presentan clínicamente con síntomas 
inespecíficos. La Resonancia Magnética de encéfalo permite realizar un diagnóstico presuntivo, que se confirma por hallazgos 
característicos durante la cirugía. El diagnóstico de certeza es por la anatomía patológica en donde se observa un epitelio escamoso 
estratificado. Se presenta un caso de una mujer de 39 años operada por vía microquirúrgica con asistencia endoscópica.
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ABSTRACT
Epidermoid cysts occurring within the lateral ventricles are uncommon lesions. These tumors are of developmental etiology, due to 
migration of epiblast inclusion at the time of neural tube occlussion of the neural tube. They are slow growing tumors and clinical 
presentation is nonspecific. Magnetic Resonance is suggestive of a cystic lesion, and is confirmed to be a epidermoid cyst at 
operation. Histopathology reveals typical stratified squamous epithelium. A case of a woman of 39 years old woman operated on with 
microsurgery and endoscopic assistance is presented.
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como el  desarrollo de meningitis químicas.2,8

La RM de cerebro es el método diagnóstico de elección. 
Suelen observarse como lesiones hipointensas en T1 e hi-
perintensas en el T2, al igual que el LCR. La secuencia en 
difusión suele ser útil para diferenciarlo de un quiste arac-
noidal (principal diagnóstico diferencial) ya que estas le-
siones restringen en la difusión y no realzan con la admi-

Figura 1: A) RMN de cerebro secuencia T1 con contraste EV corte axial en donde se observa lesión quística hipointensa a nivel del ventrículo lateral derecho, sin realce 
postcontraste que desplaza el fornix. B) Secuencia T2 corte axial en donde se observa lesión intraventricular hiperintensa en T2 (similar al líquido cefalorraquídeo). C) 
Secuencia T1 sin contraste corte sagital en donde se observa lesión quística hipointensa intraventricular que desplaza parcialmente el cuerpo del cuerpo calloso.

Figura 2: A) Pieza macroscópica intraoperatoria en donde se observa la típica coloración tumoral blanco perlada. B) Asistencia endoscópica para completar exéresis 
quirúrgica logrando descomprimir el foramen de Monro.

Figura 3: A) RMN de control postoperatorio secuencia T2 corte axial en donde se observa exéresis completa de la lesión y cavidad remanente hiperintensa posterior y lateral derecha. B) 
Secuencia difusión corte axial en donde el contenido quístico no restringe, sino que facilita y existe restricción en sus márgenes como cambio postquirúrgico. C) Secuencia T1 con con-
traste EV corte sagital en donde se observa exéresis completa de la lesión, cavidad remanente sin realce postcontraste y trayecto de entrada por donde se realizó la resección tumoral. 

nistración de gadolinio.9 

El tratamiento es quirúrgico y puede ser curativo si la 
exéresis es completa. La histopatología muestra típica-
mente epitelio escamoso estratificado queratinizado y cris-
tales de colesterol (fig. 4). La inmunohistoquímica mues-
tra positividad para el antígeno epitelial de membrana y 
negatividad para la proteína ácida gliofibrilar y la proteína 
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Figura 4: Corte histológico teñido con hematoxilina - eosina de pieza tumoral que revela 
un epitelio plano estratificado característico, queratinizado, y cristales de colesterol.

S100.1 La resección quirúrgica depende de la localización 
y extensión, y consiste en resecar la mayor cantidad de tu-
mor posible dejando la cápsula adherida a estructuras crí-
ticas, sin que esto aumente la incidencia de recurrencias ni 
afecte la sobrevida del paciente.2 

Conclusión

Los quistes epidermoides ubicados a nivel de los ventrí-
culos laterales son lesiones de baja incidencia. La RM per-
mite realizar un diagnóstico presuntivo sobre todo porque 
la secuencia de difusión lo diferencia de otras lesiones si-
milares. Tener en cuenta esta localización poco frecuen-
te permite optimizar el tratamiento del paciente siendo la 
exéresis quirúrgica de primera elección.

COMENTARIO
Ajler y cols. presentan un caso extremadamente infrecuente, con localización intraventricular (ventrículo lateral) de un tumor epidermoide.
Estas lesiones de origen embrionario, asientan como bien se remarca, preferentemente en la región del ángulo pontocerebeloso, con 
evolución insidiosa a través de los años, llegando en muchos casos a un tamaño considerable al momento del diagnóstico, desplazan-
do, pero nunca infiltrando, las estructuras  neurovasculares vecinas.
Su aspecto macroscópico característico, les ha valido la denominación de “quistes perlados”, y no deben confundirse con los colestea-
tomas del penasco, de origen y evolución diferentes.
El caso que nos ocupa se halla muy bien documentado y resuelto, y vale la insistencia de los autores sobre la posibilidad de maligni-
zación de algunos casos, con evolución tórpida a pesar de una buena respuesta quirúrgica inicial.
Como también se menciona, la RMN es fundamental para el diagnóstico diferencial con el quiste aracnoidal: nos parece preferible 
aclarar que en la difusión (DWI), el quiste aracnoidal permanece hipointenso. El epidermoide en cambio, vira a la hiperintensidad.
Con respecto a la técnica quirúrgica, en nuestra experiencia con 20 quistes epidermoides, fundamentalmente infratentoriales, prefe-
rimos una resección amplia que generalmente será subtotal; nos parece innecesario y hasta contraproducente insistir con la resección 
capsular total. Como se destaca en el artículo, las recurrencias son infrecuentes y a muy largo plazo.
Técnicamente la resección suele ser sencilla; somos partidarios de la utilización de abundantes lavados a posteriori de la apertura 
capsular que “arrastran” en la mayoría de las ocasiones buena cantidad de material tumoral, facilitando la operación enormemente.
Una de las complicaciones operatorias a tener en cuenta, es la meningitis aséptica, de origen químico, por el volcado de material patoló-
gico al espacio subaracnoideo: la misma puede minimizarse y hasta evitarse, realizando estos lavados con suero tibio y dexametasona.
Por último, cabe destacar que en los controles de imágenes a nivel del ángulo pontocerebeloso, hay que ser muy prudente en la va-
loración de las imágenes de RMN postoperatoria, evitando falsas interpretaciones de recurrencia que en realidad se explican por no 
haberse intentado la resección de la cápsula tumoral, lo cual mantiene “armado” el lecho tumoral.
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