
     
        

Meningioma maligno y quiste dermoide, dos lesiones de
diferente origen en un mismo paciente. A propósito de un caso
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RESUMEN
Los quistes dermoides son lesiones congénitas raras que
se originan de la inclusión de estructuras ectodérmicas
cuando el surco neural se cierra durante el periodo
embrionario. Los meningiomas son tumores que con
mayor frecuencia presentan un comportamiento be-
nigno y se presentan adheridos a la duramadre. Esta
asociación esporádica es rara. Presentamos el primer
caso de un meningioma maligno intraventricular aso-
ciado a un quiste dermoide. Se trata de masculino en
la quinta década de la vida que presentó cefalea
de dos años de evolución y pérdida de memoria re-
ciente de ocho meses de evolución. Los estudios de
neuroimagen evidenciaron las dos les iones
intracraneales de caracter íst icas dist intas,  una
subtemporal y otra intraventricular. Se llevó a cabo la
exploración quirúrgica de las lesiones y mediante es-
tudio de neuropatología se documentó que
histológicamente la lesión subtemporal presentó ca-
racter íst icas de un quiste dermoide y la les ión
intraventricular cumplía con los criterios para ser diag-
nosticado como meningioma maligno.
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Malignant meningioma and dermoid cyst,
two lesions of different origin in the same patient.
A case report

ABSTRACT
Intracranial dermoid cysts are rare congenital lesions
that or iginate f rom the inclus ion of ectodermal
structures when the neural groove is enclosed during
the embrionary stage. Meningiomas are usually benign
tumors most frequently associated with the duramater. We
present the first known case of a malignant intraventricular
meningioma associated with an intracranial dermoid cyst.
Patient was a male in the fifth decade of life that had
headache in the last two years and disorder of recent
memory in the last eight months. Neuroimaging estu-
dies disclosed the presence of two different intracranial
lesions, one in the subtemporal region and the other
was intraventr icular.  Surgery was performed and
neuropathological study and histological results
revealed that subtemporal lesion corresponded to a
dermoid cyst and the other lesion to a malignant
intraventricular meningioma.

Key words:  Brain tumors,  dermoid, mal ignant
meningioma, intraventricular neoplasms.

CASO CLÍNICO

INTRODUCCIÓN

Los quistes dermoides son trastornos del desa-
rrollo producidos por la inclusión de ectodermo
embriónico en el tubo neural hacia la 5a. a la 6a. se-
mana del desarrollo embrionario y frecuentemente
se presentan en la línea media.1-4 Por otra parte, los
meningiomas son neoplasias de células aracnoideas,
adheridos a la superficie interna de la duramadre.5

Presentamos el caso poco común de dos lesio-
nes intracraneales distintas consistentes en un
meningioma maligno del ventrículo lateral derecho
asociado a un gran quiste dermoide esfenoidal de-
recho.

CASO CLÍNICO

Hombre de 43 años quien presentó cefalea de dos
años de evolución y pérdida de memoria reciente en
los últimos ocho meses. A la exploración física presentó
marcha atáxica y en el fondo de ojo se observó
papiledema del ojo derecho. No había otros signos ni
síntomas. Se realizó estudio de tomografía computada
(TC) que reveló dos lesiones intracraneales de caracte-
rísticas distintas (Figura 1), las cuales se confirmaron
mediante imágenes de resonancia magnética (IRM) (Fi-
gura 2). El diagnóstico preoperatorio fue el de un
meningioma intraventricular y un quiste epidermoide.
Se intervino quirúrgicamente y en el transoperatorio
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Figura 1. A. La imagen axial de TC muestra una lesión temporal medial derecha con una densidad heterogénea. B. La imagen hacia la convexidad
demuestra una lesión intraventricular derecha bien definida.
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Figura 2. A. La IRM ponderada en T1 muestra dos lesiones de características diferentes. La lesión subtemporal muestra una hiperintensidad periférica
bien definida con un centro heterogéneo. La lesión del trígono es lobulada, al igual que la anterior bien definida, isointensa a la corteza con pequeñas
áreas de hipointensidad. B. La misma imagen parasagital muestra un realce a la administración de medio de contraste con pequeñas áreas de
hipointensidad en la lesión del trígono. La lesión subtemporal no muestra cambios.
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la lesión subtemporal tenía el aspecto de un quiste
epidermoide, mientras que la lesión intraventricular
correspondió macroscópicamente a un meningioma con
infiltración al parénquima cerebral. Ambas lesiones
fueron enviadas al laboratorio de patología, donde el
tejido fue fijado con una solución de formalina al 10%
y posteriormente incluido en parafina para posterior-
mente obtener cortes teñidos con hematoxilina y
eosina para ser revisados con microscopía de luz.
Histológicamente la lesión subtemporal presentó ca-
racterísticas de un quiste dermoide (Figura 3) y la
lesión intraventricular cumplía con los criterios para
ser diagnosticado como meningioma maligno (Figu-

ra 4), esta última lesión presentaba más de 20 mitosis
en diez campos de seco fuerte y algunas áreas que re-
cuerdan al melanoma (Figura 4A).

DISCUSIÓN

Los quistes dermoides intracraneanos son lesio-
nes raras, las cuales se presentan en menos del uno
por ciento de todos los tumores intracraneanos.
Los síntomas están asociados con su localización y
al efecto de masa y suelen presentarse alrededor de
la tercera década de la vida. Son generalmente be-
nignos y de crecimiento lento, este aumento de vo-
lumen se ha atribuido a la combinación de
secreciones glandulares y a la descamación epitelial.
Cuando estas lesiones se rompen, ya sea de mane-
ra espontánea o al momento de la cirugía, se suele
presentar una meningitis química que puede ser
muy severa, produciendo vasoespasmo, infarto o
incluso la muerte. Las características de los estu-
dios de radiodiagnóstico dependen del contenido de
la lesión. En los estudios de TC estas lesiones suelen
presentarse homogéneamente hipodensas con una
atenuación similar a la del líquido cefalorraquídeo.
En las IRM el pelo y el contenido sebáceo del quiste
les da un aspecto heterogéneo y el contenido de
grasa puede ser visto como una hiperintensidad en
las imágenes ponderadas en T1 e hipointensas en las
imágenes ponderadas en T2. Histológicamente la
pared del quiste está compuesta de epitelio esca-
moso estratificado con anexos dentro de tejido fi-
broso. El contenido del quiste está compuesto de
queratina, pelo y secreciones de las glándulas
sudoríparas y sebáceas. Aunque la mayor parte de
la literatura refiere a esta lesión como un tumor,

Figura 3. La pared del quiste está revestida por epitelio escamoso
estratificado y glándulas sebáceas (derecha). La luz del quiste está com-
puesta de queratina laminada (izquierda, abajo). H &E. 20X.

Figura 4. A. La lesión del trígono está compuesta de láminas de células poliédricas con núcleos pleomórficos y nucléolos rojos prominentes. También
hay dos mitosis (derecha e izquierda al centro), y un cuerpo apoptósico (izquierda centro). H & E. 40X. B. Las áreas mejor diferenciadas muestran
características de un meningioma fibroso, con células fusiformes de núcleo oval sin nucléolos. En la parte de arriba a la izquierda se muestra una área
más densamente celular con mitosis. H & E 40X. C. También hay focos de necrosis (abajo a la derecha). H & E. 40X.
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la Organización Mundial de la Salud (OMS) no los in-
cluye en su libro azul de la clasificación de los tu-
mores del Sistema Nervioso Central.1-5

Los meningiomas son tumores frecuentes que se
originan de las células aracnoideas que recubren al
cerebro y la médula espinal y constituyen aproxima-
damente 20% de todos los tumores intracraneanos
en el hombre y 38% en las mujeres.6 Más de 90% de
ellos son benignos, alrededor de 5% son atípicos y
menos de 5% son malignos.7 Los meningiomas
intraventriculares son raros y constituyen alrede-
dor de 0.7% de todos los tumores intracraneanos y
alrededor de 0.7-2% de todos los meningiomas
intracraneanos.8,9 En los estudios de TC los
meningiomas intraventriculares son discretamen-
te hiperdensos, con límites bien definidos que pue-
den ser lisos o irregulares. En algunos casos puede
haber áreas hipodensas en el centro de la lesión, lo
cual indica necrosis tisular.9 Las IRM muestran a los
meningiomas como iso o hipointensos en imágenes
ponderadas en T1 y en T2. En las imágenes pondera-
das en T1 contrastadas hay un realce uniforme o
puede ser heterogéneo debido a la presencia de
necrosis o áreas quísticas.9,10 Los criterios histológicos
que la OMS propone para los meningiomas malignos in-
cluyen características de franca malignidad que exce-
den a las presentadas por los meningiomas atípicos. És-
tas incluyen ya sea el aspecto citológico que sugiera
carcinoma, melanoma o sarcoma de alto grado, o un
elevado índice mitósico (20 o más mitosis por diez cam-
pos de seco fuerte).5,10

El presente caso es interesante, ya que no hay
informes previos de la asociación esporádica de
un meningioma maligno intraventricular y un
quiste dermoide intracraneano, siendo estas le-
siones raras y de distinto origen. Al igual que
Canbaz, et al.,4 quienes describieron un caso de
un quiste dermoide que simuló a un aneurisma
gigante trombosado, en nuestro caso éste tam-
bién fue uno de los diagnósticos preoperatorios

sugeridos de la lesión subtemporal, asociada con
una lesión intraventricular diagnosticada como
meningioma. A un año después de que la resec-
ción total de ambas lesiones se realizará con éxi-
to, no hay evidencia de recurrencia o metásta-
sis espinales.
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