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RESUMEN 

Los tumores  epidermoides espinales, son tumores infrecuentes, pueden ser de origen congénito o 

adquirido, el diagnóstico y resección quirúrgica temprana y total de la lesión conducen a una mejoría 

del diagnóstico.  Presentamos 2 casos: Mujeres de 45 y 44 años, una con antecedente de 

mielomenigocele, ambas con disminución de la fuerza en extremidades inferiores, la resonancia 

magnética con lesión neoplásica, se les realizó laminectomia y resección de lesión, ambas con reporte 

de anatomía patológica compatible con quiste epidermoide, posterior a la cirugía clínicamente con 

resolución de los síntomas. La laminectomía y resección completa de la lesión, sigue siendo el mejor 

tratamiento. Del grado de resección tumoral depende del pronóstico y la recurrencia. 
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Spinal Epidermoid Cyst: Presentation of two Cases and Review of the 

Literature 

 
ABSTRACT 

Spinal epidermoid tumors are uncommon and may be of congenital or acquired origin. Early and 

complete surgical resection of the lesion improves outcomes. We present two cases: Women aged 45 

and 44 years, one with a history of myelomeningocele. Both presented with lower limb weakness and 

spinal MRI revealed a neoplastic lesion. Laminectomy and lesion resection were performed in both 

cases. Histopathological analysis confirmed the diagnosis of epidermoid cyst. Postoperatively, both 

patients experienced clinical resolution of symptoms.Laminectomy with complete resection remains 

the best treatment option. The extent of tumor resection is directly related to prognosis and recurrence. 

 

Keywords: epidermoid cyst, spinal dysraphism, intramedullary epidermoid, tumor recurrence, tumor 

capsule 
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INTRODUCCIÓN  

Los quistes epidermoides espinales son tumores infrecuentes, representan el 1% de los tumores 

intraespinales, la mayoría de localización intradural y extramedular. De origen embrionario, por 

localización anormal del tejido ectodérmico durante el cierre del tubo neural en las semanas 3 y 5 de la 

embriogénesis, se consideran tumores benignos. (1,2,3,9,12).   

Pueden comprimir estructuras importantes de la médula espinal o nervios espinales, incluso pueden 

romperse y provocar diseminación al espacio subaracnoideo, ventrículos y médula espinal,  causando 

cambios mielopáticos, el efecto inflamatorio de la queratina en los vasos cerebrales puede provocar 

vasoespasmo o isquemia,  pueden tener recurrencia, se considera dentro de la clasificación de quistes 

en desarrollo: epidermoide, dermoide e intestinales. (1,3).  

Se pueden clasificar como congénitos asociados a estados disráficos como siringomielia, seno dérmico 

o espina bífida y como adquiridos (menos  comunes) debido a procedimientos invasivos como 

mielografía, cierre de mielomeningocele y punción lumbar, aunque actualmente la forma y ligereza de 

las agujas conducen a casos extremadamente infrecuentes. (4-15). 

También se consideran quistes de inclusión. La primera descripción de quistes epidermoides fue dada 

por Cruveilhier en 1835 como “tumores perlees”, ya que presentaban una morfología con apariencia de 

perla. Hans Chiari describió por primera vez el quiste epidermoide intramedular en 1883.  

(4,5,10,11,12).  

Reporte de Casos 

Caso 1. Femenino de 45 años con antecedente de cirugía: Plastia de mielomeningocele a los 6 meses 

de edad, reintervenida a los 34 años, inicia su padecimiento actual 2 años previos a su ingreso al 

presentar disminución de la fuerza en extremidades inferiores y pérdida del control del esfínter vesical. 

Al examen neurológico con fuerza 1/5 en extremidades inferiores. Lasegue y Bragard positivo bilateral. 

En la resonancia magnética nuclear se observa lesión intradural, irregular, de bordes bien definidos, con 

componente sólido hiperintenso en T1 y T2 (Figura 1). Se realiza laminectomía y resección de lesión. 

Anatomía patológica reportó quiste epidermoide. Paciente con mejoría clínica con control del esfínter 

vesical.  
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Figura 1 

 
 

a) y b) Cortes sagitales conducto vertebral aumentado desde L1-S1, se observa lesión intradural, 

irregular, bordes bien definidos, componente sólido hiperintenso en T1 y T2, en el cono medular 

componentes quísticos hipointensos en T1 e hiperintensos en T2.  

c) y d) Corte coronales se observa lesión intradural, irregular, bordes bien definidos, componente sólido 

hiperintenso en T1 y T2, esta lesión desplaza hacia ventral y lateral a las raíces nerviosas las cuales 

presentan realce a la aplicación con gadolinio.  
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Caso 2. Femenino de 44 años, inicia su padecimiento actual al presentar 1 año previo a su ingreso 

disminución de la fuerza en extremidades inferiores, al examen neurológico con fuerza 2/5 en 

extremidades pélvicas. La resonancia magnética nuclear se observa lesión extramedular, intradural en 

L1-L2, isointensa en T1 hiperintensa en T2 (Figura 2). Se realiza laminectomía y resección de lesión, 

se reporta por anatomía patológica quiste epidermoide, paciente evolucionó con resolución de los 

síntomas.  

Figura 2 

 
 

a) y b) Cortes sagitales, lesión extramedular, intradural en L1-L2, isointensa en T1 hiperintensa en T2.  

c) y d) Cortes coronales se observa una lesión extramedular, intradural a nivel de los cuerpos vertebrales 

L1-L2, entre las raíces de la cauda equina de morfología ovoidea de bordes lobulados, definidos, 

heterogénea, esta desplaza medial y lateralmente a las raíces de la cauda equina comprimiéndolas, 

contacta al cono medular al que desplaza en sentido anteromedial. 
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DISCUSIÓN 

El sitio de aparición más frecuente de quistes epidermoides espinales es en el segmento torácico 

intramedular, seguidos de la región lumbosacra, mientras que la cauda equina es el sitio más frecuente 

de un quiste adquirido. Los síntomas dependen de la localización del tumor, como son de crecimiento 

lento, conducen a síntomas progresivos que pueden ignorarse durante meses o años, en ocasiones si el 

quiste llega a romperse puede dar síntomas agudos como meningitis química potencialmente mortal. 

(12).  

En la resonancia magnética se observa clásicamente en T1, tumor heterogéneo, hipodenso o isointenso, 

por la cantidad de lípidos y proteínas dentro del tumor, en T2, hiperintensos debido al contenido de 

queratina en el quiste, generalmente con realce mínimo o nulo al medio de contraste, con atenuación 

similar al líquido cefalorraquídeo. (2,13).  

El Diagnóstico diferencial con ependimoma, astrocitoma y quistes aracnoideos permite los 

procedimientos de restricción a la difusión, lo cual es común y es útil para diferenciar a los quistes 

aracnoideos. (1) Histológicamente los quistes epidermoides están compuestos de epitelio estratificado, 

queratinizado y escamoso, además de microcalcificaciones y colesterol, macroscópicamente son 

lesiones, blanquecinas, aperladas porque su cápsula es blanca, lisa y brillante, sin anexos cutáneos, con 

mucha cantidad de grasa y poco colesterol, lo que los hace más susceptible a romperse. (2,13,14) Dentro 

del tratamiento se considera la laminectomía y resección completa de la lesión el estándar de oro, sin 

embargo, en ocasiones la resección total puede ser imposible por las adherencias de la cápsula del tumor 

a la médula espinal y raíces nerviosas, lo que puede provocar mayor déficit neurológico.  Es importante 

tomar en cuenta el seguimiento del paciente a largo plazo ya que el contenido del quiste incluye lípidos 

y colesterol, estos pueden generar una reacción inflamatoria que conduce a una meningitis aséptica 

(Meningitis de Mollaret), el taponamiento de los espacios aracnoideos y el riego del sitio con solución 

salina antes del cierre dural, disminuye el riesgo de esta meningitis potencialmente mortal, por lo tanto, 

el pronóstico es bueno y la recurrencia depende de la magnitud de la resección. (4,5) Se sugiere el uso 

de esteroides posterior al procedimiento quirúrgico. La quimioterapia y radioterapia no ha sido un 

tratamiento establecido para este tipo de tumores, sin embargo, en casos recurrentes repetitivos, se 

considera su uso, por la asociación con malignidad. (12).   
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CONCLUSIONES 

Los quistes epidermoides se consideran lesiones benignas, pero hay reportes que, aunque es poco usual, 

pueden llegar a malignizar, se debe prestar atención especial a las lesiones recurrentes, porque la 

recurrencia múltiple puede conducir a una transformación maligna. El diagnóstico temprano y resección 

quirúrgica temprana y total de la lesión conducen a mejores resultados y menor posibilidad de 

recurrencia y por lo tanto mejor pronóstico.  
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