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RESUMEN

Objetivo. Comunicar la aparicién y crecimiento progresivo de un quiste dermoide

intramedular

Descripcion. Paciente de 16 meses de edad con un cuadro de compresion medular y
meningitis secundaria a un quiste dermoide intramedular. Estudios previos realizacos
al paciente no mostraron la presencia de una lesiéon expansiva intramedular

Intervencion. La cirugia permitié resecar en su totalidad un quiste dermoide abscedado

intramedular.

Conclusion. Los pacientes con estigmas cutaneos deben ser controlados periédicamen-
te por la posible presencia, aparicion tardia o progresiéon de lesiones intrarraquideas.
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INTRODUCCION

Los quistes dermoides son una causa poco
frecuente de lesion espinal. Ellos constituyen,
conjuntamente con los quistes epidermoides y
teratomas -con los que se encuentran embriologi-
camente relacionados- el 1,4% de las afecciones
que comprometen a la médula espinal!. Pueden
presentarse en la region cervical, dorsal o lumbar
y en relacion al canal espinal su localizacién
puede ser extradural, intradural — extramedular o
intramedular?-3.

Se presenta el caso de un paciente con un
quiste dermoide intramedular en el que se aprecia
la aparicion y evolucion progresiva del mismo.

DESCRIPCION DEL CASO

Paciente de 16 meses de edad con malforma-
ciones en mano derecha y pie izquierdo y el
antecedente de un meningocele a nivel D8-D9
con areas de tejido epidermoide en su interior. Las
IRM realizadas a los 3 meses de edad mostraron
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un adelgazamiento y traccion posterior de la mé-
dula espinal a nivel del meningocele sin evidencias
de unalesion expansiva intrarraquidea (Figs. 1A,B).
La lesion fue intervenida quirargicamente en otra
institucion sin efectuarse una exploracion intra-
dural.

El motivo de consulta actual fue irritabilidad,
fiebre y vomitos de varios dias de evoluciéon. Ade-
mas de los estudios de rutina, se efectu6é una
puncion lumbar que mostré un LCR turbio con
1.700 leucocitos/mm? a predominio PMN, gluco-
rraquia no dosable y cultivo negativo. Ante la falta
de mejoria clinica y del LCR a pesar del tratamien-
to antibiotico y la aparicion de un déficit motor
progresivo en MMII se efectud una TC cerebral que
resultdo normal e IRM espinal que mostraron una
lesibn expansiva intrarraquidea a nivel D6-D8
(Figs. 2 A,B). Intervenido quirargicamente se cons-
tatola presencia de una lesion expansiva intrame-
dular, encapsulada, de contenido purulento con
presencia de pelos en su interior (Figs. 3 A, B). La
capsula, muy gruesa, se encontraba muy adheri-
da al tejido neural, resecandose en su totalidad
con dificultad (Fig. 4). La evolucion postoperatoria
fue satisfactoria. El cultivo del material obtenido
fue negativo y el examen anatomopatologico fue
informado como quiste dermoide (Fig. 5).
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Fig. 1. IRM enTI1 alos 3 meses
de edad. A. Corte sagital. B.
Corte axial.

Fig. 2. IRM en T1 a los 16 me-
ses de edad. A. Corte sagital.
B. Corte axial,

Fig. 3. Imagenes intraopera-
lorias. A. Capsula del quiste
dermoide intramedular. B.
con pelos en su interior.

Fig. 4. Imagen inlraoperatoria. Reseccion total del quiste
dermoide intramedular. Fig. 5. Imagen histologica.
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DISCUSION

Los quistes dermoides son lesiones de tipo
malformativo con capacidad de expansiony creci-
miento progresivo, sin constituir verdaderas neo-
plasias. Se considera que su formacién tendria
lugar entre la 3ra y 5Sta semana de gestacion
cuando un pequeno islote de tejido ectodérmico
quedaria incluido dentro del tubo neural en el
momento en que el ectodermo neural que lo forma,
se cierra y separa del ectodermo epidermal!-2.

Si bien los quistes dermoides y epidermoides
suelen ser descriptos en forma asociada, existen
varios aspectos que los diferencian.

Los quistes dermoides presentan una capsula
con un estroma conjuntivo, un epitelio escamoso
estratificado y anexos dérmicos caracteristicos
como glandulas sebaceas y sudoriparas, pelos y
foliculos pilosos. El material existente en su inte-
rior esta formado por secresion sebacea y sudori-
paray detritus de células queratinicas originadas
en la capa epitelial. Los quistes epidermoides, por
su parte, no presentan anexos dérmicos en su
capsula por lo que su contenido sélo esta confor-
mado por queratina, detritus y colesterol. Estos
son mas frecuentes a nivel craneal y suelen pre-
sentarse como lesiones aisladas; en cambio, los
quistes dermoides son mas frecuentes a nivel
espinal y suelen asociarse a otras anomalias
congénitas principalmente cutaneas (ectodérmi-
cas) como los senos dérmicos? y 0seas (mesodér-
micas) como espina bifida*, diastematomielia® y
las malformaciones del sindrome de Klippel-Feil®.

La forma de presentacion de los quistes der-
moides espinales, como el aqui presentado, es
muy variable. Puede ser un hallazgo imagenologi-
co en la evaluacion de un paciente con malforma-
ciones asociadas, puede presentarse con un cua-
dro de déficit neurologico progresivo® o, mas fre-
cuentemente, puede manifestarse por un cuadro
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dural” o intramedular®®. Las IRM constituyen el
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En el caso que se presenta las IRM efectuadas
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no mostraron la presencia de una lesion expansi-
va intraespinal. S6lo se observé una alteracion
anatomica medular que, en el curso de 13 meses,
se transformo6 en un importante quiste dermoide
intramedular. La lesion cutanea operada inicial-
mente debe considerarse como un “estigma cuta-
neo”, tal como los mechones de pelo, senos dérmi-
cos, etc., lesiones sugestivas de alteraciones mas
profundas, intrarraquideas. Cabe considerar en-
tonces que, si el paciente hubiera realizado un
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habria diagnosticado en forma mas precoz y tra-
tado quirtrgicamente antes de desarrollar las
severas complicaciones infecciosas y neurologi-
cas que presento mas tarde.

CONCLUSION

Los quistes dermoides espinales constituyen
lesiones frecuentemente asociadas a otras malfor-
maciones, particularmente cutaneas y dseas. En
su localizacion intrarraquidea pueden comprimir
en su crecimiento progresivo a la médula espinal
y manifestarse ademéas por un cuadro infeccioso
severo del sistema nervioso central. La presencia
de estigmas cutaneos debe alertar acerca de posi-
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lizar un seguimiento clinico e imagenologico ade-
cuado. Un diagnostico precoz permite prevenir
severas complicaciones neurologicas e infeccio-
sas como las aqui presentadas.
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ABSTRACT

Objective To report the development and progression of
an intramedullary dermoid cyst.

Description A sixteen month old patient had a spinal
cord compression and meningitis secondary to an in-
tramedullary dermoid cyst. A previous work up did not
show an expansive intramedullary lesion.
Intervention The surgical procedure allowed the com-
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plete removal of an intramedullary dermoid cyst with
purulent content.

Conclusion Patients with cutaneous stigmata must be
watched very closely looking for the presence and / or
progression of intraspinal lesions.

Key words: Dermoid cyst, intramedullary abscess, in-
tramedullary tumor



