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Resumen

Objetivos: Los QDI están originados por inclusión de elementos ectodérmicos (glándulas apocrinas,
sudor, quistes sebáceos, folículos pilosos y epitelio escamoso) durante el cierre del tubo neural.
Crecen lentamente por aumento de estas secreciones glandulares internas, dependientes de cambios
hormonales. Suelen localizarse en fosa posterior, siendo rara la localización en lóbulo temporal.
Presentamos un caso de rotura espontánea de QDI temporal con diseminación al espacio
subaracnoideo (ES) produciendo meningitis química e hipertensión intracraneal.

Material y métodos: Mujer de 18 años con antecedente de cefalea pospunción tras anestesia
epidural hace 4 meses, con resolución completa tras parche hemático. Comienza con cefalea súbita
de 5 días de evolución, con empeoramiento tras maniobras de Valsalva y ortostatismo. Asocia foto-
sonofobia y meningismo. No fiebre. Fondo ojo y resto exploración fue normal.

Resultados: Se realizó neuroimagen con TAC que mostró una lesión hipodensa temporobasal
derecha y múltiples lesiones puntiformes hipodensas diseminadas en ES. El estudio con RM cerebral
objetivó una lesión heterogénea en fosa temporal media con focos hiperintensos en T1 y siembra de
pequeñas lesiones hiperintensas en múltiples localizaciones subaracnoideas, compatible con QDI
roto y extensión del contenido graso al ES. El análisis de LCR resultó normal, pero con presión de
salida de 45 cmH2O. Recuperación completa con tratamiento sintomático.

Conclusión: Los QDI son tumores congénitos, benignos e infrecuentes que, de manera también
infrecuente pueden romperse produciendo meningitis química. Es importante conocer las
características y complicaciones de QDI dado que el manejo debe abordar el propio tumor y posibles
complicaciones.


