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Presentación del caso

Paciente masculino de 38 años de edad

Antecedentes de tumor intracraneal en 
región temporal izquierda en estudios 
previos

Acude a la consulta por presentar cefalea 
intensa y episodios de síncope de una 
semana de evolución 

Examen físico y neurológico normal
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Hallazgos imagenológicos

   Lesión espacio ocupante 
extraaxial, de bordes 
definidos, estructura 
ligeramente heterogénea e 
hiperintensa en T1, ubicada 
adyacente a la pared 
lateral del seno cavernoso 
a izquierda, sobre la fosa 
temporal.
Mide 30 mm de diámetro 
mayor, sin modificación 
tras la administración de 
contraste

     Se asocia a pequeñas imágenes focales puntiformes e 
hiperintensas en secuencias T1, ubicados en la profundidad 
de algunos espacios subaracnoideos de ambas 
convexidades encefálicas y cisternas peritroncales
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Discusión 

Los quistes dermoides son lesiones benignas, que representan el 0.1% al 0,5% de los tumores intracraneales. 
Suelen estar compuestas de epitelio escamoso maduro, pueden contener glándulas apocrinas, ecrinas y sebáceas, así 

como otras estructuras exodérmicas como folículos pilosos y dientes.
Su localización más frecuente es sobre la línea media, fosa posterior, región supraselar, frontobasal o temporobasal. 

La rotura de los quistes dermoides intracraneales es un 
fenómeno inusual, generalmente se producen de forma 
espontánea o secundario a un traumatismo. 

Esto puede generar síntomas como: cefaleas intensas,  
convulsiones,  isquemia cerebral por vasoespasmo y 
meningitis química. A veces pueden producir hidrocefalia 
por oclusión del sistema ventricular

4

En RM el contenido de cabello y sebáceo del quiste le da una 
apariencia heterogénea. Su componente graso lo hace 
hiperintenso en las imágenes de T1 y no hay captación del 
contraste durante la administración de gadolinio.

La clave para el diagnóstico de rotura es la visualización de 
pequeñas burbujas de grasa ubicadas en el espacio 
subaracnoideo, surcos y/o ventrículos, siendo hiperintensas 
en T1

Según los hallazgos por RM y la clínica del paciente, se asumió el caso como una meningitis química posterior a 
la rotura de un quiste dermoide



Conclusión
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Los quistes dermoides intracraneales, aunque raramente, pueden romperse de forma 
espontánea o debido a un traumatismo, con graves consecuencias para el paciente, como 

cefaleas intensas, convulsiones, isquemia cerebral por vasoespasmo, meningitis química e 
incluso hidrocefalia. 

Es imperativo reconocer las características radiológicas específicas en la RMpara un 
diagnóstico temprano y adecuado manejo del quiste dermoide roto cerebral con meningitis 

química.

La clave para identificar su rotura, es la visualización de imágenes puntiformes hiperintensas 
en T1 que ocupa los espacios subaracnoideos, surcos y/o cisternas.

El conocimiento de los hallazgos imagenológicos y de la clínica, permitirán guiar el correcto 
diagnóstico del mismo y  tener un impacto significativo en el pronóstico y en la calidad de 

vida del paciente
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