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Resumen

Objetivos: El tumor epidermoide, lesion benigna, representa 1% de las neoplasias intracraneales.
La mayoria es congénita, debida al crecimiento de inclusiones ectodérmicas durante el cierre del
tubo neural entre la 32-52 semanas de gestacion. La capsula tumoral estd constituida por epitelio
escamoso estratificado y su contenido por queratina y cristales de colesterol de la descamacion
epitelial. Cuando crecen se expanden a través del espacio subaracnoideo, envolviendo y desplazando
las estructuras vecinas. En la fosa posterior generalmente afectan el dngulo pontocerebeloso, siendo
rara su ubicacion en el IV ventriculo.

Métodos: Hombre de 39 afos con cefalea holocraneana de cuatro meses de evolucion,
desequilibrio, nduseas y vomitos. Presentaba dismetria bilateral, sin papiledema. La RM mostro
lesion heterogénea en el IV ventriculo, bordes irregulares, con intensidad similar al LCR en T1 y T2.
Sin realce con gadolinio. Bajo monitorizacion neurofisioldgica se realizé incision mediana, diseccion
por rafe medio, craniotomia suboccipital mediana, abertura en Y de la durameter. Abordaje
transvermiana con reseccion de tumor encapsulado de aspecto perlado. La capsula estaba
parcialmente adherida al cuarto ventriculo sobre todo al coliculo facial izquierdo.

Resultados: La lesion fue resecada totalmente, incluyendo la capsula. En el postoperatorio
presentaba paresia de los nervios craneales VI, VII izquierdos y pares bajos. El andlisis histoldgico
confirmo tumor epidermoide. En la RM de control no se observaba residuo tumoral. El paciente
recupero los déficits de pares craneales referidos previamente, con plan de rehabilitacién intensivo.

Conclusiones: La reseccion quirtrgica es el tratamiento de eleccion para esta patologia. Estan
indicados el tratamiento de la hidrocefalia y la exéresis tumoral total o subtotal segun el grado de
adherencia de la capsula tumoral al cuarto ventriculo. La RM tiene gran valor diagndstico, siendo el
estudio diagndstico especifico. El seguimiento clinico e imagioldgico posquirirgico debe ser
prolongado dada la tasa de recidiva.
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