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RESUMEN

Antecedentes: Los quistes dermoides son lesiones quisticas benignas y poco frecuentes. La variante
supratentorial gigante constituye una presentacion excepcional, tanto por su localizacién como por su
tamano.

Descripcion del caso: Se describe el caso de una lactante de sexo femenino de 6 meses de edad, procedente
del nororiente del Pert, que presenté convulsiones, incremento progresivo del tamafo craneal desde
los 4 meses y un diagndstico preliminar de quiste cerebral por tomografia. Fue referida a un centro
pediatrico de referencia nacional en Lima, donde la tomografia cerebral contrastada evidencié una
extensa lesion quistica en el hemisferio derecho con realce de la pared posterior a la administracion del
contraste, adelgazamiento del parénquima cerebral y signos de hidrocefalia. Los andlisis de laboratorio
evidenciaron leucocitosis y los estudios de anatomia patoldgica confirmaron un quiste dermoide con
abundante componente inflamatorio, presencia de macréfagos espumosos, foliculos pilosos atrapados,
calcificaciones y tejido dseo en la pared fibrosa del quiste.

Conclusion: Este caso de quiste dermoide en una lactante representa una presentacion extremadamente
rara, tanto por la localizacion supratentorial y el tamafio de la lesion, como por la corta edad de la paciente.
Los estudios de imdgenes desempefian un papel clave en el diagndstico, la planificacion quirdrgica y el
seguimiento de la lesion.

Palabras clave: Quiste Dermoide; Encéfalo; Quistes; Tomografia Computarizada; Informe de Caso
(Fuente: DeCS)

Giant supratentorial dermoid cyst in an infant:
a case report

ABSTRACT

Background: Dermoid cysts are rare benign cystic lesions. The giant supratentorial variant is an
exceptional presentation, both in terms of location and size.

Case description: We report the case of a 6-month-old female infant from northeastern Peru who
presented with seizures, progressive cranial enlargement since 4 months of age, and a preliminary
diagnosis of a cerebral cyst based on computed tomography (CT). She was referred to a national pediatric
referral center in Lima, where contrast-enhanced brain CT revealed a large cystic lesion in the right
hemisphere with posterior wall enhancement after contrast administration, thinning of the surrounding
brain parenchyma, and signs of hydrocephalus. Laboratory tests showed leukocytosis, and pathological
examination confirmed a dermoid cyst with marked inflammatory component, numerous foamy
macrophages, entrapped hair follicles, calcifications, and osseous tissue within the fibrous cyst wall.
Conclusion: This case of a dermoid cyst in an infant represents an extremely rare presentation, due to
both its supratentorial location and the size of the lesion, as well as the young age of the patient. Imaging
studies play a key role in diagnosis, surgical planning, and follow-up of this condition.
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INTRODUCCION

Los quistes dermoides intracraneales son lesiones de
naturaleza quistica benigna poco frecuentes que contienen
restos de tejido ectodérmico y mesodérmico en cantidades
variables (1).

Se presentan mayormente en las tres primeras décadas de
la vida y son mas comunes en mujeres (2,3). Su localizacién
intracraneal se reporta con mayor frecuencia en lalinea media
de la region supraselar, paraselar, frontal y en la fosa posterior.

El cuadro clinico depende de su localizacion: suelen ser
asintomaticos cuando son pequefios, pero al aumentar de
tamafo pueden producir sintomas como cefalea, convulsiones
o meningitis asépticas cuando son expansivos. En algunos
reportes, se ha descrito incluso la ruptura del quiste (3,4),
e incluso presentaciones inusuales como la hemorragia
intracraneal (5).

Se presenta el caso de una lactante de sexo femenino, referida
desde una provincia del Pert a un centro pediatrico de
referencia nacional en Lima, con diagnéstico presuntivo de
quiste cerebral gigante.

DESCRIPCION DEL CASO

Paciente mujer de 6 meses de edad, natural de la provincia
de Bagua, departamento de Amazonas, nacida por parto
eutdcico, sin alteraciones aparentes en la antropometria
neonatal. Al nacimiento, presentd un perimetro cefélico de 35
cm. La madre de la paciente refirié un incremento progresivo
del tamano de la cabeza a partir del cuarto mes de vida; sin
embargo, recién acudié al hospital local cuando la paciente
presentd convulsiones generalizadas de tipo ténico-clonicas.
Al examen fisico, se observé una marcada ampliacion de las
fontanelas y un perimetro cefdlico de 46 cm (percentil 98).
Se realiz6 una tomografia cerebral sin contraste que mostrd
una extensa lesion quistica extra-axial en la regién fronto-
temporal derecha y dilatacién ventricular izquierda. Debido
a la complejidad del caso, la paciente fue referida a un centro
pediatrico de referencia nacional, ubicado en la ciudad de
Lima.

En el area de emergencia del centro, la paciente lucia
despierta, activa, reactiva a estimulos y sin déficit neuroldgico
evidente. Los estudios hematoldgicos iniciales mostraron
una hemoglobina de 11,8g/dl, un hematocrito de 36,2%,
un conteo de leucocitos totales de 14 770/uL, un conteo de
plaquetas de 447 000/uL, y un porcentaje de neutréfilos,
abastonados, eosinofilos y linfocitos de 23%, 0%, 7% y 9,6%,
respectivamente. Los estudios bioquimicos evidenciaron
niveles de glucosa de 141 mg/dL, urea de 3,9 mg/dL y
creatinina de 0,2 mg/dL. Las pruebas inmunoldgicas para
VIH, hepatitis B, hepatitis C y VDRL resultaron negativas, al
igual que el examen completo de orina. Durante su estancia
en la unidad de emergencia, la paciente presenté un nuevo
episodio convulsivo de tipo tdénico-clénico, por lo que se
le realizé6 una tomografia cerebral contrastada (Figura 1).
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Figura 1. Tomografia cerebral axial que muestra una extensa
lesiéon quistica (Q) en el hemisferio cerebral
derecho. El panel A muestra el colapso del
ventriculo derecho (V), la dilatacién del ventriculo
izquierdo y la desviacién de la linea media. El panel
B muestra las dimensiones del quiste y el realce
de la pared posterior tras la administracion de
contraste (CTDI: 60 mGy).

La tomografia evidencié una extensa lesién quistica que
ocupaba casi todo el hemisferio cerebral derecho, con
dimensiones aproximadas de 75 mm x 117 mm x 72 mm
(didmetro craneocaudal x anteroposterior x transversal). La
lesién presentaba una pared delgada con realce posterior a la
administracion del contraste, contenido de densidad liquida
y aspecto homogéneo. Asimismo, se identificaron otras
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dos lesiones quisticas adyacentes de la misma naturaleza,
localizadas en la region parietal posterior, con dimensiones de
11 mm x 10 mm y 8 mm x 7 mm, respectivamente (Figura 2).
La lesion principal condicionaba un marcado adelgazamiento
del parénquima cerebral derecho, colapso del ventriculo
lateral ipsilateral, desplazamiento de la linea media de
aproximadamente 5mm, marcada dilatacion del ventriculo
lateral izquierdo y leve edema transependimario.

Figura 2. Tomografia cerebral sagital que muestra una extensa
lesién quistica (Q) y otra lesion quistica adyacente
de menor tamafio (A) en la regiéon parietal
posterior. El panel A muestra las lesiones quisticas,
y el panel B muestra la medida craneocaudal del
quiste principal (75,51 mm).

https://doi.org/10.59594/iicqp.2025.v3n2.141

Ante la situacion de emergencia y a fin de evitar el deterioro
clinico de la paciente, se programé una craniectomia
descompresiva. Durante el intraoperatorio, se confirmoé la
presencia de una extensa lesién quistica con gran efecto de
masa sobre el parénquima cerebral, la cual fue resecada en
su totalidad. Los estudios anatomopatoldgicos posteriores
(Figura 3) informaron una lesién quistica con una pared
constituida por tejido fibroconectivo, algunos tallos pilosos
atrapados, calcificaciones y dreas laxas con abundante
componente inflamatorio, conformado por macréfagos
€spumosos.

El tejido cerebral adyacente no present6 alteraciones y
no se identificaron agentes infecciosos. Los estudios de
inmunohistoquimica revelaron presencia de linfocitos
CD45+ y macrofagos CD68+. Los marcadores Ck (coktail),
EMA y GFPA resultaron negativos. El indice proliferativo Ki-
67 fue de 2-5%, Asimismo, la sinaptofisina, la proteina S-100
y Olig-2 resultaron negativas.

Figura 3. Cortes histoldgicos del quiste dermoide. El panel
A muestra la pared del quiste conformada por
tejido fibroconectivo vascularizado, desprovista
de epitelio de revestimiento y con abundante
componente inflamatorio. El panel B muestra un
infiltrado inflamatorio compuesto por abundantes
macroéfagos  espumosos, linfocitos y algunos
neutréfilos y eosindfilos. El panel C muestra la
pared fibrosa del quiste con foliculo y tallos pilosos
atrapados. El panel D muestra calcificaciones
y tejido 6seo en la pared fibrosa del quiste. El
panel E muestra inmunotincién positiva para
CD-68 en el citoplasma de macrofagos. El panel
F muestra inmunotincion negativa para S-100 en
macréfagos/histiocitos.
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Durante el postoperatorio, una semana después de la
cirugia de emergencia, se realizé la colocacién de drenaje
ventricular externo A los 5 dias, la paciente presenté una
complicacion respiratoria a causa de un cuadro de neumonia
por Klebsiella spp. La infeccion fue tratada con antibidticos
de amplio espectro (vancomicina y meropenem) durante
16 dias. Tras completar el tratamiento, la paciente fue dada
de alta y continué con controles ambulatorios sin presentar
intercurrencias neurolégicas. Un mes después reingres6 para
una cirugia de colocacién de sistema ventriculo peritoneal.
Los controles por imagenes mostraron disminucién
progresiva del hidrocéfalo, asi como atrofia cerebral del
hemisferio derecho como secuela derivada de la localizacion
del quiste dermoide.

DISCUSION

En la literatura mundial se han reportado pocos casos de
quistes dermoides gigantes intracraneales (1,2,3), todos
descritos en diferentes localizaciones. El presente reporte
constituye un caso excepcional al documentar un quiste
dermoide gigante en una lactante de 6 meses, asociado a
episodios de convulsiones, crecimiento cefélico significativo
y un posible absceso como complicacion.

Los quistes dermoides y epidermoides son considerados
quistes de inclusion congénitos; sin embargo, los quistes
epidermoides son entre 4 y 9 veces mas comunes que los
quistes dermoides (4). Ambas entidades se originan a partir
de un cierre defectuoso del tubo neural, que se produce entre
la tercera y quinta semana de gestacién (9). La principal
diferencia radica en que los quistes dermoides poseen
apéndices cutdneos, como foliculos pilosos y glandulas
sudoriparasy sebaceas, los cuales se observan en la resonancia
magnética como dareas de sefial hiperintensa en las imagenes
ponderadas en T1.

La localizacién usual de los quistes dermoides es en la
linea media selar y paraselar, asi como en la fosa posterior.
En nuestro caso, el quiste estuvo ubicado en el hemisferio
cerebral derecho, siendo esta la localizacién habitual de los
quistes epidermoides. Sin embargo, también se han descrito
reportes de quistes dermoides en localizaciones menos
habituales (10,11,12). Se ha postulado que esta localizacién
no medial e intraparenquimatosa se debe al desplazamiento
lateral de las células ectodérmicas y mesodérmicas primitivas,
inducido por la vasculatura cerebral en desarrollo a través de
los espacios de Virchow-Robin (13,14). En 1991, Lunardi y
Missori propusieron que los quistes dermoides intradurales
intracraneales tienden a localizarse en proximidad de grandes
estructuras venosas: los senos cavernosos para los quistes
dermoides supratentoriales y la prensa de Herdfilo para los
quistes dermoides infratentoriales (14). En el presente caso,
es probable que la formacidn quistica se haya originado a
partir de células ectodérmicas y mesodérmicas desplazadas
a lo largo de los canales venosos del seno cavernoso derecho,
dada su proximidad a esta estructura en el segmento inferior,
con posterior crecimiento en direccion cefalica.

El contenido habitual de un quiste dermoide esté constituido
principalmente por moléculas de grasa, que se evidencian en
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las tomografias como areas de baja atenuacion (-20 a -140
UH) e imagenes hiperintensas en secuencias ponderadas en
T1 de la resonancia magnética (15). En el reporte del caso
presentado, se observo contenido hipodenso con densidad
liquida promedio de 17 UH, ademds de realce de la pared
quistica posterior a la administracion del contraste, lo que
sugiere un incremento de moléculas de alta densidad de origen
inflamatorio. Tales hallazgos se correlacionan con la presencia
de leucocitosis detectada en las pruebas de laboratorio y
con la abundante respuesta inflamatoria evidenciada en el
estudio histoldgico de la pared del quiste, caracterizada por
macréfagos espumosos, lo que respalda la hipdtesis de un
posible absceso como complicacién. Otras complicaciones
reportadas en la literatura y evidenciadas en este caso incluyen
la compresiéon de estructuras vasculares y del parénquima
cerebral adyacente, hidrocefalia e hipertension intracraneal
(13). Cabe senalar que otros diagndsticos diferenciales como
quistes aracnoideos, pineales o de tipo neoplasicos, fueron
descartados por la localizacion del quiste y la ausencia de
otras malformaciones congénitas asociadas.

El tratamiento actual de los quistes dermoides intracraneales
depende fundamentalmente de su localizacién. Dado que
suelen localizarse en la linea media, su abordaje puede resultar
complejo; sin embargo, la reseccion completa de la capsula y
su contenido suele ser relativamente sencilla, dado que estas
lesiones no presentan proyecciones infiltrativas. En el caso
reportado, se logrd la extirpacion total de la lesion mediante
una adecuada separacion del tejido cerebral adyacente.

Las principales limitaciones de este caso incluyen la
imposibilidad de generalizar los hallazgos por tratarse de un
unico reporte; la disponibilidad limitada de variables para
evaluar, dado que los datos se obtuvieron a partir de una
revision retrospectiva de la historia clinica; la imposibilidad
de realizar una resonancia magnética debido a las condiciones
clinicas criticas que requirieron wuna craniectomia
descompresiva de urgencia, lo que impidid valorar la utilidad
de esta técnica para el diagndstico, la planificacion quirargica
y el seguimiento del prondstico; y el seguimiento breve de
la paciente, que impidié evaluar complicaciones tardias
y la efectividad a mediano o largo plazo del tratamiento
quirtrgico.

El reporte de caso presentado de un quiste dermoide gigante
supratentorial constituye una presentacién muy rara, tanto
por su localizaciéon como por el tamafo de la lesion y la
corta edad de la paciente. Los sintomas de compromiso
neuroldgico pueden explicarse por el proceso expansivo del
quiste, asi como por la posibilidad de ruptura. Los estudios de
imdgenes, tanto tomografia como resonancia magnética, son
fundamentales para el diagndstico, la planificacion quirdrgica
y el seguimiento del prondstico del paciente.

Elpresente reporte de caso cont6 con laautorizacion expresa de
los padres mediante la firma de un consentimiento informado
para la publicacion de los datos clinicos y las imagenes de los
andlisis de laboratorio del paciente. Asimismo, se obtuvo la
aprobacién del Comité Institucional de Etica en Investigacion
del centro de referencia nacional, conforme a las normativas
internacionales establecidas en la Declaracion de Helsinki.
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