Rev Cubana Pediatr 66 (1):42-46, coero-abril, 1994

REPORTE DE CASOS

Instituto de Neurologia y Neurocirugia

QUISTE DERMOIDE DE INCLUSION CONGENITA
EN FONTANELA BREGMATICA. PRESENTACION
DE UN CASO*

Dr. Ricardo Hodelin Tablada,' Dr. Suez Oramas Mingo,’ Dr. Luis Zarrabeitla Oviedo®
y Dra. Damaris Fuentes Pelier’

mp ot

R i
i

i ‘RESUMEN

Sc presenta el caso de una nifia de 2 afios con un quiste dermoide de inclusidn congtaila en
fontancla bregmdtica, la cual s¢ opcra y liene una evolucido salisfacioria. Se destacan los
aspectos clinicos, quirirgicos ¢ histopatoldgicos. Después de realizar una amplia revisido de
La literatura médica se considerd o caso como ¢l sexto del bemisferio occidental y €l primero
publicado en Cuba.

Palabras clave: QUISTE DERMOIDE/ congéaito; NEOPLASMAS CRANEALES/ congénito.

INTRODUCCION do en 3 grupos:"? quiste dermoide con-

génito tipo teratoma, quiste dermoide de

Los quistes dermoides son tumores implantacién adquirida y quiste dermoi-

relacionados con alteraciones en el desa-  de de inclusidn congénita. En general

rrollo embriol6gico, localizadosa todolo  son lesiones raras y tienen una inciden-

largo de la linea media craneoespinal.  ¢ia de 0,1 % entre todos los tumores
Seglin su patogénesis se les ha clasifica-  craneales.
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El quiste dermoide de inclusion
congénita (QDIC) es mds comin en la
infancia segin las diferentes series estu-
diadas.>® Se trata de una masa quistica
subgaleal formada por restos de epitelio
secuestrado o por alteraciones del ecto-
dermo, con crecimiento hacia ¢l interior
de hueso membranoso. Los primeros
quistes de inclusion subgaleal sobre la
fontanela anterior que se¢ conocen se
reportaron por Frank Smith en 8 enfer-
mos, en 1967¢ pero la verdadera des-
vripcion cientffica de esta entidad la
realizaron Adeloye y Odeku en Nigeria,
luego de estudiar a 18 pacientes Fue-
ron tan importantes sus planteamicntos
que algunos lo llaman "enfermedad de
Adeloye y Odeku”, otros lo conocen
como "quiste de Odeku" en memoria del
£ran neurocirujano nigeriano.

En este trabajo se hace referencia a
una nifia con diagnéstico de QDIC en
fontanela bregmadtica, lo cual se conside-
ré interesante al tener en cuenta que
son pocos los casos presentados interna-
cionalmente y en la literatura médica
revisada no se hallé ningin caso en
Cuba.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente del sexo femenino, de 2
afios de edad. Trancisional, nacida de
parto eutéeico intrahospitalarioa las 37
semanas. Después del nacimiento le
notan aumento de volumen al nivel de la
region frontal en linca media sobre
fontancla bregmdtica de 8 por 5 por 3
centfimetro de didmetro, implantacion
sésil; a la palpacién no late, ni modifica
la piel, ademds de no ser doloroso, ni
reductible (figuras 1 y 2). Resto del
examen fisico y neurol6gico normal. En
el estudio radiogréfico simple se com-
prucba tumor de partes blandas ¢n
regiébn del bregma, extracraneal, que
deprime y afina la b6veda a expensas de

la tabla externa y disminuye el espesor
del diploe

FIGURA 1. VMista de frente donde se mueszra el
aumor al nivel de la fontanela bregindiica.

El 3 de octubre de 1989 sc le reali-
Za Incision en tajada de meldn y exére-
sis en bloque del quiste epicraneal sub-
galeal, como s¢ aprecia en la figura 3.
El estudio histopatolégicorealizado por
neuropatologia informa que la cdpsula
del quiste estd constituida por epitelio
estratificado con anejos de piel, gléndu-
las sudorfparas, foliculos pilosos, etc.,
hay una reaccién inflamatoria del tipo
de granuloma por cuerpo extrafio; diag-
nostico: quiste dermoide, inflamaciondel
tipo de granuloma por cuerpo extrafio.
El 11 de octubre egresa la nifia asinto-
mdtica.

COMENTARIOS

En 1974 los participantes en la
Sexta Conferencia Anual de la Sociedad
Europea de Cirugfa Pedidrtrica debatic-
ron ampliamente sobre la nomenclatura
de esta entidad; Glassauer propuso
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FIGURA 2. Vista lateral donde se
aprecia ¢l tamanio del quiste der-
maoide.

FIGURA 3. Picza anatémica macroscdpica del
quisic dermnoide de inclusidn congénita.
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Hamarla quiste dermoide congénito de
inclusién en cuero cabelludo, mientras
Adcloye y Odeku le nombraron quiste
dermoide congénito subgaleal sobre
fontanela anterior.” En la actualidad se
conoce internacionalmente como quiste
dermoide  de  inclusién  congénita
(QDIC).

El QDIC s¢ sitia con mds frecuen-
cia en la regidn crancal anterior, como
¢l caso que se reporta aqui y predomina
en los varones con una frecuencia 2:1.1
Embriol6gicamente se atribuye a la
inclusion de clementos ectodérmicos
durante ¢l cierre del surco ncural entre
la tercera y quinta semanas de vid:
intrauterina. Desde el punto de vista
clinico ¢s un tumor de consistencic
blanda, localizado en linca media habi-
tualmente sésil y no doloroso a la palpa-
cidn. Sc considera sin comunicacién
intracrancal, aunque s¢ han resefiado



casos que se conectan a través de un
pediculo con la duramadre, por lo que
pudiera pensarse en el diagndstico de
meningoencefalocele como sucedid ini-
cialmente en los casos de Smith

Los primeros adultos con QDIC
fueron 2 nigerianos destacados por Oji-
kuttuy Mordi en 1980° Es precisamente
en el continente africano donde existen
las mayores series y hasta hace algunos
afios esta enfermedad era considerada
como propia de la raza negra. Actual-
mente s¢ CONOCe que eslo No es cierto,
luego de varios trabajos realizados en
pacientes de la raza blanca® El primer
informe del hemisferio occidental en
' pacientes no descendientes de africanos
lo realizaron Sonntag y Waggener en
México’ y se debié a una nifia de 2
afios. Otros 4 enfermos s¢ han detecta-
do, el Gltimo recogido en la literatura
médica revisada y fue un brasilefio de
24 afios,!° por lo que se considera que
esta nifia constituye el caso ndimero 6 en
este hemisferio, aunque no se puede
asegurar que no descicnde de africanos
por el gran mestizaje existente en Cuba,

SUMMARY

En la paciente objeto de estudio, el
quiste se observé al nacimientoy coinci-
di6 con el 50 % de los casos de Glas-
sauer.! La cirugfa estd indicada para
prevenir las infecciones, obtener el diag-
nosticoy por razones cosméticas. Adelo-
ye y Odeku® encontraron en los quistes
de pequeiio tamafio bajas concentracio-
nes de proteinas, glucosa, sodio y cloru-
ros, con altas concentraciones de pota-
sio, mientras en quistes grandes predo-
minaron concentraciones de sodio y
cloruros sobre el potasio. En los casps
de Ojikuttuy Mordi® éstos tenfan con-
sistencia pastosa.

El caso que se estudia aquf presentd
al examen histopatolégicolos elementos
habituales, dados por una cdpsula consti-
tuida por epitelio estratificado con ane-
jos de piel, gldndulas sudoriparas y
foliculos nilosos, ademads de una reaccién
inflamatoria del tipo de granuloma por
cuerpo extrafio; esto dltimo se considerd
una novedad, pues no habfa sido repor-
tado anteriormente. La nifia, 3 afios
después de operada, desarrolla una vida
normal para su edad.

Thg case of a 2-year-old girl presenting with a congenital inclusion dermoid cyst of the anterior [ontanel
is described. Satisfactory results were atlained with surgery. Clinical, surgical and histopathologic aspects
are pointed oul. After making a thorough review of medical literalure on the Lopic, it was found that this
was the sixth case reported in the Western Hemisphere and the first one in Cuba.
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