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Diagnéstico por resonancia magnética en neuropatia
trigeminal ocasionada por quiste epidermoide

Silvia Sotelo Ramirez', Genaro Herrera Garcia’, David Alfaro Lossio’

Introduccitn

Los quistes epidermoides (QE) no son verdaderas
neoplasias, sino simplemente quistes de inclusién que estin
compuestos por elementos dérmicos. Representan el 1% de los
procesos expansivos intracraneales y entre 4.6 al 6.3% de las
lesiones localizadas en el dnpulo pontocerebeloso (APC),
siendo los terceros en frecuencia después de los schwannomas
y meningiomas™”,

Con frecuencia los QE debutan con disfuncién del
nervio trigémino (neuropatia trigeminal), pudiendo
acompafiarse ademds con el compromiso de varios pares
crancales, desde el III hasta el XII, agravados por signos
piramidales y cerebelosos, lo que ha sido reportado por Lepoire
¥ Pertuiset. El contraste frecuente que existe entre la extension
del quiste y la pobreza de la sintomatologia observada ha sido
referida por Francois y col. ™,

La Resonancia Magnética (RM) es el estudio de imagen
de eleccion para el diagnostico preciso de las lesiones a nivel
del APC y de la eleccion del abordaje guirirgico mis
apropiado, utilizando la secuencia FLAIR (Fhud-attenuated
inversién recovery) y Difusion (DWI), en el diagndstico
diferencial con el quiste aracnoideo, asi como con otras
lesiones extra-axiales quisticas™.

Nuesira serie consta de (6 casos de neuropatia
trigeminal, cuyos estudios se realizaron en CEREMA, Centro
de Resonancia Magnética, en resonadores magnéticos de 1.5y
3 Teslas de la marca General Electric.

Presentacién de casos

Presentamos 03 casos de pacientes con neuropatia
trigeminal;

 Caso N°1: Mujer de 40 afios que presenta dolor facial
derecho. Las imdgenes de RM muestran una lesidn expansiva
localizada en el APC derecho, la que ocasiona efecto de masa
sobre la protuberancia y ¢l pedinculo cerebeloso y se extiende
en sentido medial, rodeando parcialmente al pedinculo
cerebeloso, ocasionando colapso parcial del TV ventriculo. La
lesién envuelve vy desplaza lateralmente al trigémino derecho.
En la secuencia T2 muestra isointensidad de sefial con el

liquido céfalo-raquiden, v en la secuencia FLATR muestra leve
hiperintensidad de sefial con finos tabiques en su interior
(Figuras 1 y 2). En la secuencia FIESTA podemos observar
nitidamente los contornos de la lesidn y su estructura interna,
as{ como, su relacién con respecto al trigémino (Figura 3);
luego de la administracion de gadolinio la lesitn no muestra
realce del mismo. La secuencia DWI muestra marcada
restriceidn de la difusion, lo que define el diagnéstico de quiste
epidermoide (Figura 4).

* Caso N"2. Mujer de 61 aftos con dolor hemicrineo
derecho y diagnastico clinico de neuralgia del trigémino. Las
imigenes de RM muesiran en la secuencia T2 una lesidn
expansiva exira-axial en el APC derecho, la que sigue el
contorno del tronco cerebral, mostrando isointensidad de sefial
con respecto al liquido céfalo-ragquides y ocasionando
desplazamiento del trigémino en sentido externo y compresidn
leve de la protuberancia. En la secuencia FLAIR muestra leve
hiperintensidad de sefial (Figura 5). En la secuencia FIESTA se
define la extensién, el contorno de la lesidn v su aspecto
trabeculado, asi como, la posicidn del trigémino al cual rodea y
desplaza lateral y caudalmente (Figuras 6, 7 v 8). No existe
realce con la administracidn del contraste v se observa
restriceion de la difusion (Figuras 9y 10).

= Caso N°3. Mujer de 15 afios, con intenso dolor en la
hemicara izquierda. Las imdgenes de RM muestran una lesién
expansiva en el APC izquierdo, la que gjerce efecto de masa
sobre el lado izquierdo de la protuberancia y ¢l pedinculo
cerebeloso medio izquierdo v ocasiona desplazamiento del
trigémino en sentido lateral y cefilico. Presenta isointensidad
de sefial con respecto al LCR en la secuencia T2, leve
hiperintensidad en Flair y ausencia de realee luego de la
administracién de la sustancia de contraste (Figuras 11, 12 y
13). La lesion muestra restriceion de la difusidn, lo que hace el
diagndstico de quiste epidermoide (Figura 14).

Revision de la literatura

El quiste epidermoide es una inclusién ectodermal que
se desarrolla durante el cierre del tubo neural desde la tercera
hasta la quinta semana de la embriogénesis y comprende entre
el 0.2% al 1.8% de las masas intracraneales primarias. Este
quiste igual que el colesteatoma congénito, es un saco de
queratina exfoliado que estd cubierto por epitelio escamoso
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Fig.1. Corte axial en T2. Lesién expansiva en el APC derecho, con
isointensidad de sefal con respecto al LCR (Machas cortas); la que
envuealve y desplaza al trigémino daracho (lecha larga).

Fig. 3. Corte axial en secuancia FIESTA. La lesidn an el APC darecho
muestra contomos lobulados y tabigues internos; envuelve y desplaza al
trigémino.

estratificado. Crece muy lentamente y frecuentemente no da
sintomas hasta la edad adulta a pesar de su etiologia congénita
® El QE es un tumor se presenta entre los 3 v 57 afios, con
promedios entre 15, 24 y 40 afios, segin las estadisticas
(Schiffer, 1993; Ziilch, 1986). No hay preferencia por ningin
sexo, salvo en algunas series aisladas ' En nuestra serie fueron
05 del sexo femenino y 01 del masculino.

El APC es la localizacion més frecuente de los QE
intracraneales (40% a 50%) y éstos representan cerca del 5% de
las masas del APC, siendo la tercera masa més comin que
ocurre en esta localizacién™, después del schwannoma del
actistico vy del meningioma™. Estos quistes pueden también
ccwrrir en la fosa media, en las cisternas supraselar y

Fig.2. Corte axial en Flair. La lesién muesira leve hiperintensidaden T1 @
imAgenes de tablquas finos en su intasior

Flg.4. Secuancia DWI. La lesidn muestra marcada restriccion de la
difusidn,

cuadrigeminal, y en cualquier otra localizacion™. Los QE
pueden ser muy grandes antes de hacerse sintométicos, debido
a que tienen una fuene tendencia a crecer a lo largo de las vias
de menor resistencia, siguiendo el contorno parenquimal y a
rodear o envolver a las estructuras vasculares y nerviosas, mas
que a desplazarlas o invadirlas. Esta tendencia con frecuencia
hace que la reseccién quirirgica completa sea dificil™.

El diagnéstico diferencial del QE desde el punto de
vista histolégico, incluye quistes dermoides, teratomas y
craneofaringiomas .

En la tomografla computarizada (TC), la mayoria de los
QE son isodensos con el liquido céfaloraquideo (LCR) y no
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Fig. 5. Corte axial en FLAIR. La lesidn desplaza al trigémino darecha. Fig. B. Corte axial en secuencia FIESTA. La lesidn muestra
hipointensidad de sefial respecto al LCR, con aspecto trabeculado,
ocupando el APC & invadiendo parcialmente la cisterna preponting.

Fig. 7. Corte coronal an secuencla FIESTA. La lesién ocasiona  Flg. 8. Corle sagital oblicus derecho an la secuencia FIESTA. La laskén
desplazamiento lateral y caudal del frigéméino deracho, rodea al tigémino derecho.

Fig. 9. Corte coronal en T1 con gadolinio. El trigémino derecho estd desplazado en Fig.10. La lesién del APC derecho muestra
santido labaral. restriccion de la difusidn.

realzan con el contraste. Se observan calcificaciones en 10% a La mayoria de los QE en el examen de RM son
25% de los casos. En ocasiones, la lesién puede tener un tenue  isointensos con el LCR en las secuencias T1 y T2 y con
realce del contraste en sus bordes, o pequefias calcificaciones.  intensidad de sefial mayor que el LCR en la secuencia Flair, y
Contrariamente al quiste aracnoideo, el cual es su diagndstico  no realzan con el contraste, si bien ocurre un minimo realce en
diferencial, el QF no produce reaccion en las estructuras dseas  anillo en aproximadamente el 25% de casos. La transformacion
adyacentes” mientras que el quiste aracnoideo las remodela. maligna de un QF en carcinoma de células escamosas s rara,
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Flg. 11. Corle axial en T2. Lesién en el APC izquierdo, con iscintensidad
respecto &l LCR, ocasiona compresion de la profuberancia y del
pedinculo cerebeloso medio zquierdo.

Fig. 12. Corte coronal en T2. La lesién desplaza cefdlicamente al
trigéminog lzquienda.,

Fig. 13. Corte axial an FLAIR. La lasidn muestra tabiques an su interior.

pero debe ser considerada si las imdgenes de seguimiento
demuestran un significativo incremento en la intensidad del
realce.

La RM permite la diferenciacion entre el QE y el quiste
aracnoideo, principalmente cuando se localizan en el APC™. El
examen cuidadoso cominmente revelara miltiples septos
internos dentro del QE los que no estin presentes en el quiste
aracnoideo. Ademés, muchos quistes epidermoides tienen una
apariencia laminar debido a la descamacion de la superficie.
Esta laminacidn, asi como la tendencia a tener septos internos y

Fig. 14. Secuancia DWI. Rastriccidn da la difusitn en la lesidn dal APC
zquienda,

a envolver més que a desplazar son caracteristicas del QE™. La
diferenciacion entre el QE v el quiste aracnoideo requiere de la
Difusién (DWI). Los QE son brillantes en la secuencia de
difusidon debido a la baja difusidn del agua (bajo coeficiente de
difusidn aparente 0 ADC). Esta restriccion de la difusion resulta
en una marcada hiperintensidad de sefial, la que no se observa
en el quiste aracnoideo.

La caracteristica que distingue estas lesiones de los

quistes aracnoideos es una relativa hiperintensidad en relacion
al LCR en la secuencia Flair, mientras que la sefial de los quistes
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Caracteristica Cuiste epidermoide Quiste aracnoideo

La mas frecuente: APC, IV La més frecuente: Fosa madia cislema su-

Localizacion vantriculo, ¥ cistemas supraselar y presalar, fosa postedor y APC.
Sigue el trayecto del LCR; lobulade Coniomos definidos. Puede desplazar o
con Intersticios. |so o hperinianso daformar el lafido Mo muastra

Imagen respecto al LCR an T2. Leve hiparin- arquitectura intema nl realza con al contras-
tensidad en FLAIR. Ausencia o leva ] Isointensa con ol LCR an
realce con el contraste y restriccion todas las secusncias. No hay restriccién de
di la difusiin. la difuskdn.

Elaboracion propea

aracnoideos cs suprimida; y ademds, sefial de restriccidn de la
difusidén en la secuencia D'WT (Tabla 1). Esta caracteristica de
los QE también es ntil para la deteccidn de cualquier tumor
residual en los exdmenes de seguimiento post-operatorios” .
Ademas, el quiste aracnoideo ocasiona desplazamiento, mads
gﬂuc invasidn de las estructuras, como si lo hace el epidermoide

En nuestros casos, todos envuelven y desplazan al

mgﬁ:nmo.

El "epidermoide blanco” es una variante rara ¢
interesante que es hiperdensa en la TC e hiperintensa en T1
hipointensa en T2 en RM. Esto podria explicarse por el alto

contenido de proteinas, hemorragia o la presencia de detritos
queratinizados y saponificados y colesterol en estado liquido™.

En conclusién, en los casos de neuropatia trigeminal, la
RM constituye la técnica de eleccitn para el diagnéstico de una
lesidn expansiva en el dngulo pontocerebeloso que la provoca,
permitiendo diferenciar el quiste epidermoide del quiste
aracnoideo, principalmente mediante la secuencia DWI
(difusién). Permite ademds, mediante la secuencia FIESTA,
obtener una mejor visualizaciéon de su morfologla, aspecto
interno, extensién y relacion con las estructuras vasculares y
nerviosas advacentes,
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