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P0284 - QUISTE DERMOIDE ROTO, UNA INFRECUENTE PRESENTACION CLINICA.
A PROPOSITO DE UN CASO
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Resumen

Objetivos: Revisar las caracteristicas histopatol 6gicas y clinicas de este tipo de tumores cuando se presentan
con ruptura.

M étodos: Se describe un caso clinico intervenido en nuestro servicio y serevisalaliteratura.

Resultados: Varén de 58 afios de edad sin antecedentes de interés, que presenta un episodio sincopal
inicialmente puesto en relacién con dolor. Tras completar estudio con TC craneal se evidencia unagran
lesion supraselar y frontal derecha. El paciente no habia presentado ningan sintoma previamente, ni se
objetivaron déficits en la exploracion neurolégica. LaRM cerebral confirmd la presencia de una masa frontal
derecha de 56 x 47 mm con efecto masa sobre paréngquimay via optica que se acompafiada de una siembra
de pequeiias lesiones puntiformes hiperintensas alo largo de ambas cisuras de Silvio, cisternas de labase y
fosa posterior; lo que sugeria un tumor dermoide roto como primera opcion diagnéstica. Se programé cirugia
resectiva mediante craneotomia frontoparietotemporal derecha, se realizd una descompresion de ambos
nervios opticos y unareseccién tumoral précticamente completa, si bien se debi6 dejar un pequefio resto
capsular ya gue se encontraba fuertemente adherido a poligono de Willis, vasos perforantesy cintillas
Opticas. El postoperatorio cursd sinincidenciasy el paciente fue dado de alta alos pocos dias sin focalidad.
El estudio anatomopatol 6gico confirmé € diagndstico de sospecha.

Conclusiones: Laruptura de un quiste dermoide esrara, pero puede acarrear graves consecuencias para el
paciente. Si bien en algunos casos puede cursar sin sintomas o de forma oligosintomatica, también estan
descritos casos de meningitis quimicainducida por € contenido graso del mismo, hipertension intracraneal,
hidrocefalia o déficits neurol 6gicos ya sea por efecto masa o isquemia cerebral. EI manejo debe abarcar por
tanto el del tumor y sus complicaciones.
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