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Tumoraciones craneales en pediatria: manejo en
la Urgencia a propodsito de un caso

De las Heras Gomez L, Sanz Zafrilla E, Cerdan Oncala S, Atienzar Gallego R, Navarro Felipe A, Poveda Cano M. Hospital General de
Albacete. Albacete.



Introduccion

Los quistes dermoides y epidermoides son dos tipos diferentes de tumoraciones congénitas,
con una incidencia del 0,1-0,5% del total de tumores craneales. Se producen por la
persistencia de elementos ectodérmicos en zonas de cierre de suturas, el cierre del tubo neural
y los diverticulos de los hemisferios cerebrales. Suelen localizarse con frecuencia en la linea
media de la regidn fronto-temporal, aunque pueden encontrarse en cualquier localizacion
craneal y facial. Son indistinguibles por la clinica ya que ambas son tumoraciones indoloras y
de crecimiento lento.
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El objetivo es dar a conocer la importancia de
realizar una anamnesis y exploraciéon fisica
completas desde el Servicio de Urgencias,
para llevar a cabo un manejo terapéutico
adecuado de este tipo de patologia.

Revision de historia clinica




Caso clinico

g Preescolar varén de 2 anos, sin

antecedentes, acude a Urgencias por aparicion de
bultoma indoloro a nivel frontal de dos meses de
evolucion. Los padres refieren que ha aumentado
de tamano en los Ultimos dias. No antecedente de
traumatismo en la zona. No otra clinica asociada.

En la exploracion fisica se objetiva una tumoracién
de 1,5x2cm en region frontal cercana a linea media,
superficial, movil, de consistencia firme sin
fluctuacion a la palpaciéon, sin  signos de
sobreinfeccion local ni lesiones a la inspecciéon. No
doloroso a la palpacion. No adenopatias
retrocervicales, cervicales ni submandibulares.

Se solicita radiografia simple craneal en la que se
identifica un defecto 6seo redondeado en calotq,
en regién frontal derecha, de bordes bien definidos
y de aspecto litico (figura 1), siendo compatible con

quiste de inclusion ectodérmica (quiste dermoide o
epidermoide).

Figura 1. Radiografias de craneo

Se contacta con Cirugia Pedidtrica para
seguimiento posterior en consulta y se solicita
resonancia magnética (RM) vy tomografia
computerizada (TC) craneales.
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Las tumoraciones palpables craneales son
un motivo frecuente de consulta en ninos y
pueden suponer un dilema diagnéstico.

Cabe destacar la importancia del

de cualquier tumoracién craneal.

Plantean un con
tumores 6seos y lesiones osteoliticas o
expansivas intracraneales que requieren un
quirdrgico y/o médico precoz por
su relacion con el sistema nervioso central.

Resultados y conclusiones

De primera linea, es de gran utilidad la

para clasificar la

lesion en litica o blastica. La TC craneal
valora la extension de la lesién, madrgenes,
densidad, presencia de calcificaciones y
afectaciéon de partes blandas y la RM
craneal lesiones infracraneales.

Siendo el diagnédstico definitivo
la anatomia patolégica.
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