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RESUMEN 
 

Introducción: Los tumores epidermoides intracraneales son neoplasias congénitas raras, de crecimiento lento e 
histológicamente benignas. El abordaje microquirúrgico con asistencia endoscópica se describe como una técnica 
mínimamente invasiva que facilitan el trabajo del neurocirujano en la resección completa de un tumor epidermoide ubicado en 
el ángulo pontocerebeloso.  
Caso Clínico: Mujer de 62 años, con enfermedad de 3 años caracterizada por dolor en hemicara derecha. Los síntomas se 
incrementan en los 2 años siguientes llegando a ser incapacitante y mejorando sólo parcialmente con pregabalina y 
oxcarbazepina. La RMN cerebral mostró una lesión hipointensa, de apariencia quística a nivel de cisterna prepontina con 
expansión a ángulo pontocerebeloso derecho que comprimía el nervio trigémino derecho. Se realizó una craneotomía 
retromastoidea y un abordaje del ángulo pontocerebeloso derecho. Bajo visión microscópica, se identificó el nervio trigémino 
el cual se encontraba traccionado por el tumor, el complejo del VII-VIII par craneal y vasos como la vena petrosa superior y la 
arteria cerebelosa anteroinferior. Con apoyo del endoscopio se visualizó mejor el tumor de áreas poco accesibles, se accedió 
a la cisterna prepontina y se logró la resección total del tumor La paciente evolucionó favorablemente con remisión de dolor 
de la hemicara derecha.  
Conclusión: La técnica microquirúrgica asistida por endoscopía permite una eliminación segura del tumor siendo de gran 
ayuda en la resección de tumor de regiones no visibles con microscopio.  

    
     Palabras clave:  Neoplasias Encefálicas, Nervio Trigémino, Endoscopía, Ángulo Pontocerebeloso (fuente: DeCS Bireme) 

 
 
ABSTRAC 
 

Introduction: Intracranial epidermoid tumors are rare, slow-growing, and histologically benign congenital neoplasms. The 
microsurgical approach with endoscopic assistance is described as a minimally invasive technique that facilitates the work of 
the neurosurgeon in the complete resection of an epidermoid tumor located in the cerebellopontine angle. 
Clinical Case: 62-year-old woman, with a 3-year disease characterized by pain on the right side of the face. Symptoms 
increase in the following 2 years, becoming disabling and only partially improving with pregabalin and oxcarbazepine. Brain 
MRI showed a hypointense lesion with a cystic appearance at the level of the prepontine cistern with expansion to the right 
cerebellopontine angle that compressed the right trigeminal nerve (V). Retromastoid craniotomy and a right cerebellopontine 
angle approach were performed. Under the microscopic vision, the trigeminal nerve was identified which was pulled by the 
tumor, the cranial nerve complex VII-VIII, and vessels such as the superior petrous vein and the anteroinferior cerebellar 
artery. With the support of the endoscope, the tumor was better visualized in inaccessible areas, the prepontine cistern was 
accessed and total resection of the tumor was achieved. The patient evolved favorably with remission of pain on the right side. 
Conclusion: The microsurgical technique assisted by endoscopy allows safe removal of the tumor, and it is immensely 
helpful in the resection of tumors from regions not visible under the microscope. 
 
     Keywords:  Brain Neoplasms, Trigeminal Nerve, Endoscopy, Cerebellopontine Angle. (source: MeSH NLM 
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Los tumores epidermoides intracraneales son neoplasias 

congénitas raras del sistema nervioso central (SNC), 
histológicamente benignas, de crecimiento lento, los 
mismos que pueden surgir embriológicamente a partir de  

 
algunos implantes ectodérmicos retenidos. Los tumores 
epidermoides pueden causar irritación de un nervio craneal 
lo cual produce disfunción hiperactiva o neuralgia, como en 
el caso del trigémino o el glosofaríngeo, y espasmo muscular 
como en el caso del nervio facial. 1 
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El abordaje neuroendoscópico como apoyo a la microcirugía 
es una técnica mínimamente invasiva que facilita el trabajo 
del neurocirujano en la visualización profunda de lesiones 
tumorales. 2 
 
La remoción microquirúrgica total se considera la terapia de 
elección de estas patologías.3 El objetivo de este trabajo es 
demostrar los beneficios del uso de la endoscopía en la 
resección microquirúrgica completa de tumores 
epidermoides ubicados en el ángulo pontocerebeloso. 
 
 

CASO CLÍNICO 
 
 
Historia y examen: Paciente mujer de 62 años con 
antecedente de hipertensión arterial en tratamiento regular 
con amlodipino y losartan desde hace aproximadamente 10 
años, con historia de enfermedad de 3 años de evolución 
caracterizado por dolor en hemicara derecha de intensidad 
7/10, tipo electricidad. La sintomatología se incrementó en 
los últimos 2 años llegando a ser incapacitante y 
dificultándole la ingesta de alimentos, por lo que acudió a un 
Neurólogo quien le indicó tratamiento con pregabalina 150 
mg c/12 h y oxcarbazepina 600 mg c/12 h con lo cual obtuvo 
remisión parcial de su sintomatología. Se realizó una 
resonancia magnética (RMN) cerebral la cual mostró la 
presencia de una lesión hipointensa de apariencia quística a 
nivel de cisterna prepontina con expansión a ángulo 
pontocerebeloso derecho. La tumoración comprimía el 

nervio trigémino derecho, el mismo que se encontraba 
adelgazado en relación con el nervio trigémino izquierdo el 
cual tenía un diámetro adecuado (Figura 1)  
 
Tratamiento: Se realizó una craneotomía retromastoidea 
derecha (Figura 2), y se continuó con un abordaje 
cerebelopontino. Se realizó la microdisección a través del 
ángulo pontocerebeloso derecho (Figura 3) y se identificó 
estructuras de importancia como el nervio trigémino, el 
complejo del VII y VIII par craneal y vasos importantes 
como la vena petrosa superior, la vena de la fisura 
cerebelopontina, la vena transversa pontina y la arteria 
cerebelosa anteroinferior. Se procedió a la resección del 
tumor el cual era blando, de color blanco y no sangrante, 
inicialmente bajo visión microscópica y luego bajo visión 
endoscópica (Figura 4). Se visualizó remanentes del tumor 
en todas las direcciones y en profundidad avanzando el 
endoscopio a través del espacio entre la vena petrosa 
superior y el nervio trigémino, así como también entre el 
nervio trigémino y el complejo VII-VIII par craneal logrando 
acceder a la cisterna prepontina. Esta técnica combinada 
permitió resecar fragmentos de tumor de regiones no 
visibles con microscopio y así obtener una resección total del 
tumor.  
 
Evolución clínica: La paciente evolucionó favorablemente 
en el postoperatorio presentando remisión del dolor en la 
hemicara derecha. Se realizó una resonancia magnética 
cerebral al año de la cirugía la cual no mostró evidencia de 
recidiva tumoral. (Figura 5). 
 

Fig 1. RMN cerebral en secuencia FIESTA, en diferentes cortes axiales a nivel de protuberancia (A, B, C) que muestra el tumor (flecha verde), el nervio 
trigémino derecho comprimido por el tumor (flecha roja) y el nervio trigémino izquierdo (flecha celeste). 
 

Fig 2. Imágenes intraoperatorias que muestran (A) la incisión, (B) la craneotomía retromastoidea y (C) la apertura de la duramadre 
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DISCUSIÓN 
 
 
De acuerdo con Obrador y Lopez-Zafra, debido a la 
superficie nodular irregular y el brillo color perla, los 
tumores epidermoides fueron referidos como el "tumor 
perlado" por Cruveilhier. Los epidermoides están 
constituidos por una cápsula delgada llena de material 
blanco suave que es el resultado de la descamación 
progresiva del revestimiento epitelial y la descomposición de 
la queratina.  
 
Este material es rico en colesterol, tiene una consistencia 
cerosa y forma lamelas concéntricas. La eliminación del 
contenido del quiste es fácil debido a su consistencia y 
naturaleza avascular. 3 
 
Estos quistes distogenéticos diferenciados no tienen 
predilección sexual y su distribución es similar en todos los 
grupos étareos.4 
 
El objetivo quirúrgico primario es descomprimir la masa 
evacuando el contenido del quiste y eliminando porciones 
no adherentes de la cápsula del tumor; las partes de la 
cápsula que se adhieren a las estructuras vitales deben 
dejarse inalteradas. 5 
 
El abordaje preferido es el retrosigmoide0. No se 
recomienda la utilización del abordaje translaberíntico,  

 
 
incluso en los casos donde está afectado el VIII par craneal, 
puesto que la audición puede mejorar o incluso recuperarse 
luego de la descompresión tumoral. La resección del tumor 
se realiza siguiendo una dirección de lateral a medial. 4 

 
En nuestro paciente, se realizó una craneotomía 
retromastoidea y un abordaje cerebelopontino como lo 
recomiendan también otros autores, consiguiéndose 
resección total. 6 
 
Se debe tener un buen conocimiento de la anatomía de la 
fisura cerebelopontina, pues es necesario reconocer 
estructuras de gran importancia como el drenaje venoso, las 
arterias presentes en dicha área y sus variantes, así como la 
dirección y ubicación del V y VII-VIII par craneal. 7 
 
El endoscopio es una herramienta extremadamente útil. Los 
expertos recomiendan endoscopios rectos (00) y angulados, 
generalmente de 30° y 45. 4 
 
En comparación con el microscopio, los endoscopios 
brindan un gran ángulo de visión con una excelente 
iluminación en la profundidad del campo operatorio y una 
mayor profundidad de foco incluso con gran aumento. En 
varios informes, los investigadores han sugerido un efecto 
beneficioso del uso de endoscopios mientras se realiza la 
microcirugía intracraneal. 3 
 

Fig 3. Vista microquirúrgica intraoperatoria que muestra: (A) La vena petrosa superior que desemboca al seno petroso superior (flecha azul). (B) La vena 
de la fisura cerebelopontina (flecha verde) y la vena transversa pontina (flecha roja). (C) Endoscopio entre la vena y el V par. (D) Endoscopio entre el V par 
(flecha lila) y el complejo VII-VIII par (flecha amarilla). 
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CONCLUSIÓN 
 
 
La técnica microquirúrgica asistida por endoscopía permite 
una resección segura y total de un tumor epidermoide del 
ángulo pontocerebeloso siendo de particular importancia en 
la resección de porciones de tumor normalmente no visibles 
bajo el campo de visión recta del microscopio.  
 
Las extensiones tumorales en los compartimentos 
adyacentes pueden resecarse mediante esta técnica sin 
mayor retracción, por lo que constituye un abordaje menos 
lesivo para las estructuras neurovasculares evitando además 
la necesidad de craneotomías más grandes. 
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Fig 5. RMN cerebral postoperatoria en secuencia T2 donde se aprecia ausencia de tumor en el ángulo pontocerebeloso. 
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