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Quiste dermoide. Reporte de dos casos clinicos
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RESUMEN

Los quistes dermoides (QD) son lesiones benignas que
se originan a partir del tejido ectodérmico que permanece
en el espesor de los tejidos durante el desarrollo embrio-
nario de células multipotenciales o tal vez de la implan-
tacion de epitelio. EI QD aparece en muchas regiones
del cuerpo. La incidencia total de este tipo de quiste en
cabeza y cuello es baja (menos de 2% del total de los
quistes de cabeza y cuello). El quiste se presenta como
una masa blanda, indolora y desplazable. La mayoria son
pequenos, pero algunos han superado 12 cm. Con fre-
cuencia distiende la mucosa de tal manera que algunos
de los contenidos pueden ser visibles. Cuando se pre-
sentan en el suelo de la boca pueden desplazar la len-
gua hacia arriba, lo que puede interferir con el habla. En
el triangulo submentoniano va a crear una apariencia de
doble mentén. Cuando se encuentra en la cavidad bucal
surge regularmente en la porcién anterior del piso de la
boca sobre la linea media. Los quistes dermoides pueden
observarse entre los 15 y 35 afos de edad. Se presentan
dos casos clinicos de quistes dermoides localizados en
el piso de boca.
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SUMMARY

Dermoid cysts (QD) are benign lesions that originate from
ectodermal tissue that remains in the thickness of tissues
during embryonic development of multipotent cells or
perhaps the implementation of epithelium are the cause
of dermoid cyst. The QD appears in many regions of the
body. The overall incidence of this type of cyst in the head
and neck is rather low (explained less than 2% of all cysts
in the head and neck. The cyst presents as a painless
compressible mass, which is movable. Most are small,
but some have exceeded 12 cm. They will frequently
distend the mucosa so thoroughly that some of the con-
tents may be seen. When they present in the floor of the
mouth, they displace the tongue upward, which may in-
terfere with speech. In the submental triangle, they will
create a double-chin appearance. When in the oral cavity
appears regularly in the anterior floor of mouth about the
midline. Dermoid cysts can be observed between 15 and
35 years. We present two cases of dermoid cysts located
in the floor of mouth.
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MARCO TEORICO

Los quistes del desarrollo de cabeza y cuello son
raros, la mayoria de las masas cervicales son cau-
sadas por el agrandamiento de ganglios. De los
quistes de cabeza y cuello el carcinoma metasta-
sico es en general, probablemente el mas comun
de las lesiones de cabeza y cuello encontradas en
pacientes adultos. Los quistes del desarrollo de
cabeza y cuello son los mas frecuentes en nifios,
siendo el quiste del conducto tirogloso el mas co-
mun y comprende cerca de 70%. Los quistes der-
moides son quistes de desarrollo poco comunes en
jovenes adultos en el area oral y maxilofacial (sélo
2% de todos los quistes de cabeza y cuello).

En esta region, los quistes se encuentran princi-
palmente en el triangulo submentoniano por debajo
del musculo milohioideo o en el piso de la boca por
encima de este mismo musculo. En ocasiones, un
gran quiste se presentara tanto por encima como
por debajo del musculo milohioideo, incluso algunos
pueden presentarse en la linea media de la lengua
0 en el triangulo submandibular.

Los quistes dermoides son lesiones benignas
que se originan por el atrapamiento del epitelio
germinal durante el cierre de los arcos branquiales.
La incidencia total de este tipo de quiste en cabeza
y cuello es mas bien poco frecuente (0.6 a 1.6%).
Estos quistes son indoloros y de crecimiento lento;
no existe predileccidon por sexo. A pesar de que
pueden estar presentes al nacer (Yoshimura et al,
1970; Yeschua et al, 1977) y en pacientes de edad
avanzada, la mayoria ocurre entre los 15y 35 afios.
En una serie de 76 casos orales recogidos de la
informacion documentada, Allard (1982) encontro
que 71% se produjo a la edad de 30 afios y 91% a los
45. La duracién de los signos varié de 0 a 31 afos.

En el area oral y maxilofacial el piso medio de la
boca es la localizacion mas comun de estos quistes,
pudiendo causar una tumefaccién en la linea media
del cuello. En un estudio realizado por Allard, de 71%
de los quistes presentados en linea media, la mitad
mostré anexos cutaneos (quistes dermoides) y la
otra mitad no (quistes epidermoides). 29% restante
se presenté en diferentes partes de la cavidad oral
incluyendo lengua en cuatro casos y sélo dos en
este estudio fueron descritos en la parte lateral del
piso de la boca.

En cuanto a sus caracteristicas clinicas, los QD
se presentan como una masa blanda, indolora y
desplazable. Los quistes aumentan de tamafo de
forma muy lenta con el paso de los afios, suelen ser
pequenos durante la infancia y aumentar su tamafno

durante la adolescencia, alcanzando en algunos
casos hasta 12 cm.

A la palpacion son blandos y pastosos debido
a la queratina y al sebo que contienen en su luz,
ademas de formaciones o de anexos cutaneos como
foliculos pilosos, glandulas sudoriparas o glandulas
sebéaceas y/o algunas veces dientes. La luz del quiste
generalmente contiene una mezcla de queratina
descamada, sebo y tallos pilosos. La capsula del
quiste esta formada por una estrecha zona de tejido
conectivo comprimido que esta generalmente exento
de inflamacién. Con frecuencia distienden la mucosa
tan a fondo que su contenido puede ser visible.

Cuando se presentan en el suelo de la boca
pueden desplazar la lengua hacia arriba, lo que
puede interferir con el habla y por consiguiente la
dificultad funcional resultante. Cuando se hallan
por debajo del musculo milohioideo, en el triangulo
submentoniano, van a crear una apariencia de doble
menton, identificando una tumefaccion en la linea
media del cuello.

El origen de los quistes dermoides del piso de la
boca, como otros quistes del desarrollo, es contro-
versial. La patogénesis de los quistes de linea media
de piso de boca no esta bien establecida. Existen
varias teorias en cuanto a su aparicién:

1a. teoria: el quiste se desarrolla de tejido ectodér-
mico atrapado del primer arco branquial (mandibular)
y segundo arco branquial (hioides), los cuales se
fusionan durante la tercera y cuarta semana de vida
intrauterina o de remanentes del tubérculo impar de
His, el cual forma el cuerpo de la lengua y el piso de
la boca, en combinacidén con el proceso lateral de la
superficie interna de cada arco mandibular.

2a. teoria: el quiste se desarrolla por la implan-
tacidon traumatica de las células epiteliales dentro
de los tejidos profundos debido a un procedimiento
quirurgico, por trauma u oclusién del conducto
glandular sebéaceo.

3a. teoria: el quiste se origina por anomalias tiro-
glosas o variantes del quiste del conducto tirogloso.

En 1995, Meyer actualizé el concepto de quiste
dermoide para describir y clasificarlo en tres variantes
histopatolégicas:

1. El verdadero quiste dermoide.
2. El quiste epidérmico.
3. El teratoide.

El QD verdadero es una cavidad revestida
de epitelio que muestra queratinizacion y tiene
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apéndices de piel identificables como ya antes se
menciond. El quiste epidérmico esta revestido por
epitelio escamoso simple con una pared fibrosa y
sin estructuras anexas. El revestimiento del quiste
teratoide varia de un epitelio simple escamoso a un
epitelio ciliado respiratorio y contiene derivados de
ectodermo, mesodermo y/o endodermo.

El diagndstico diferencial del quiste dermoide
puede incluir una infeccidon de origen odontogénico
en el espacio sublingual; cuando se presenta en
este lugar se observa un tumor de la glandula salival
sublingual o un tumor de tejido blando formado de
células granulares.

Una vez identificado, la localizacién del quiste
determina el enfoque de la escision. Los quistes
dermoides se tratan mediante extirpacion quirdrgica.
Los ubicados por encima del musculo genihioideo
pueden retirarse mediante una incisién intraoral
y aquéllos por debajo del musculo genihioideo
pueden requerir un enfoque extraoral. Con uno u
otro enfoque, la eliminacién es dificil debido a la
adherencia del quiste a los tejidos circundantes
y al tamafo que pudieran alcanzar. Estos quistes
tienden a estar fibrosados a los tejidos circundantes,
lo que requiere una diseccidon roma mas aguda. La
transformacion maligna en carcinoma de células
escamosas se ha reportado en raras ocasiones. La
recurrencia es poco comun teniendo un prondstico
favorable.

CASO CLINICO 1

Presentamos el caso clinico de una joven de 16
afios de edad, originaria de Jalpa, Zacatecas, es-
tado civil soltera, escolaridad secundaria, de ocu-
pacién estudiante y religiéon catdlica, sin antece-
dentes morbidos ni quirdrgicos de relevancia, deri-
vada del Hospital de Calvillo a la consulta externa
de Servicio de Cirugia Maxilofacial del Hospital
Miguel Hidalgo de Aguascalientes, por presentar
una tumoracion en suelo de boca de varios afos
de evolucién. Acude a la consulta acompanada de
su madre quien la refiere asintomatica, presentan-
do dificultad para la correcta fonacién desde ya
hace varios afios. En la exploracion fisica encon-
tramos paciente con asimetria facial discreta por
un aumento de volumen submental, definido, de
consistencia blanda, indoloro, cubierto por piel de
aspecto normal (Figura 1).

Al examen intraoral se observa aumento de
volumen importante en piso de boca de aproximada-
mente 3 x 4 x 4 cm de dimensiones, de consistencia
blanda depresible, con mucosa que lo recubre de

caracteristicas normales, sin salida de ningun tipo
de material a la digitopresion, se observa lengua
elevada debido a la lesién de piso de boca, conductos
submandibulares permeables, sin signos ni sintomas
infecciosos o inflamatorios.

Paciente cuenta con tomografia computarizada
de cuello y térax en fase simple y contrastada
desde la base del craneo hasta bases pulmonares
en donde se observa una imagen hipodensa de
bordes definidos, localizada en cavidad oral, la
cual se origina en el espacio sublingual de lado
izquierdo y se extiende en sentido contralateral
con limites inferiores en los musculos milohioideo
y genihioideo, desplazando los musculos geni-
hioideos, presenta densidad heterogénea que va
desde contenido graso a sélido menor de 20 UH.
No muestra reforzamiento tras la aplicaciéon de
medio de contraste asi como tampoco muestra
realce periférico (Figura 2).

Previa valoracidén anestésica con exdmenes
paraclinicos en parametros normales, bajo anestesia
general (Figura 3). Mediante abordaje intraoral se
realiza incision vertical con hoja de bisturi no.15 en
linea media de piso de boca, se comienza a disecar
por planos con pinza metzenbaum hasta localizar
masa quistica amarillenta de 4 cm de diametro, la
cual es extirpada completamente mediante divulsion
roma respetando estructuras anatémicas adyacentes
(Figura 4). Se sutura por planos con puntos simples
de vicryl 3-0, se comprueba la hemostasia y se da
por terminado el procedimiento.

El procedimiento se realiz6 bajo anestesia gene-
ral, incisién en la parte anterior del quiste, diseccién
del mismo hasta lograr su completa enucleacion.
Se realizé lavado del lecho quirurgico con solucion
salina y se suturd con vicryl 3-0, sin presentarse
complicaciones transquirdrgicas ni postquirurgicas.
Se envia la muestra a estudio histopatoldgico
(Figuras 4 a 8).

El espécimen obtenido se envia para estudio
histopatolégico. Posterior a la cirugia, la evolucion
de la paciente fue satisfactoria.

El estudio histopatolégico demostré una forma-
cion quistica constituida por epitelio escamoso
estratificado sugerente de quiste dermoide verdade-
ro (Figura 9). La paciente no ha mostrado evidencias
clinicas de recurrencia local luego de tres anos de
seguimiento.

CASO CLINICO 2

Nuestro segundo caso clinico se traté de una pa-
ciente femenina pediatrica de 13 afios de edad,
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Figura 1. Aumento de volumen en regién
submental.

AL

Figura 4. Diseccién roma de la lesion. Figura 5. Avulsion de la lesion.

Figura 8. Muestra histopatoldgica.

Figura 2. Tomografia computarizada de
cuello contrastada.

Figura 6. Se sutura con puntos simples
vicryl 3-0.

Figura 9. El aspecto microscdpico de la
pared quistica revela una luz revestida
de epitelio plano estratificado con una
capa engrosada de ortoqueratina y una
cépsula de tejido conjuntivo.

Figura 3. Paciente en quiréfano bajo
anestesia general.

Figura 7. Muestra quirargica.
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la cual fue remitida por parte del Hospital General
Tercer Milenio para nuestra valoracion por presen-
tar aumento de volumen en region submandibular,
por posible afeccion de glandulas salivales. La pa-
ciente es originaria de Lagos de Moreno Jalisco,

Figura 10.

Aumento de
volumen en
piso de boca.

Figura 11.

Estudio de
imagen TAC.

Figura 12.

Incisién para
la divulsién
roma.

actualmente reside en la ciudad de Aguascalientes,
estado civil soltera, escolaridad secundaria, de ocu-
pacion estudiante y religion catdlica, sin anteceden-
tes mérbidos ni quirdrgicos de relevancia.

La madre de la paciente refiere que su nifia desde
los tres afios de edad present6 un aumento de volu-
men en linea media de la regién cervical, cursando
asintomatica y de lento crecimiento, hasta hace unas
semanas que comenzé con dificultad al momento de
ingerir alimentos y durante el habla.

A la exploracion fisica encuentro paciente con
asimetria cervical a expensas de un aumento de
volumen submental, bien delimitado, de consistencia

Figura 13.
Biopsia es-

cisional de
la lesion.

Figura 14.
Cierre de

herida qui-
rdrgica.

Figura 15.

Espécimen
obtenido.
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blanda, desplazable, no doloroso a la palpacién con
piel que lo recubre de caracteristicas normales.

Al examen intraoral se observa aumento de
volumen importante en piso de boca de aproximada-
mente 4 x 3 x 4 cm de dimensiones, de consistencia
blanda depresible, con mucosa que lo recubre de
caracteristicas normales, sin salida de ningun tipo
de material a la digitopresién, se observa lengua
elevada debido a la lesién de piso de boca, conductos
submandibulares permeables, sin signos ni sintomas
infecciosos o inflamatorios (Figura 10).

Para la adecuada valoracion clinica de la paciente
se solicitd estudio de imagen tipo tomografia compu-
tarizada de cuello y térax en fase simple y contrastada
desde la base del craneo hasta las bases pulmonares
en donde se observa una imagen hipodensa de
bordes definidos, localizada en cavidad oral, la
cual se origina en el espacio submental, con limites
inferiores en los musculos milohioideo y genihioideo,
desplazando los musculos genihioideos, presenta
densidad heterogénea que va desde contenido graso
a solido menor de 20 UH (Figura 11).

En este segundo caso clinico la imagen tampoco
muestra reforzamiento tras la aplicacién de medio
de contraste ni realce periférico.

Previa valoracion por parte del Servicio de Anes-
tesiologia de este hospital, bajo anestesia general
inhalada y balanceada y mediante abordaje intraoral
se realiza incision vertical con hoja de bisturi no. 15
en linea media de piso de boca (Figura 12).

Se comienza a disecar por planos con pinza
metzenbaum hasta localizar masa quistica amari-
llenta de 4 cm de diametro, la cual es extirpada
completamente mediante divulsién roma respetando
estructuras anatomicas adyacentes (Figura 13).

Se sutura por planos con puntos simples de
vicryl 3-0, se comprueba la hemostasia y se da por
terminado el procedimiento (Figura 14).

La muestra obtenida fue enviada para realizar
estudio histopatoldgico, evidenciando una formacion
quistica constituida por epitelio escamoso estratifi-
cado que corresponde a quiste dermoide en piso de
boca, confirmando asi nuestra impresion diagnostica.

DISCUSION

El quiste dermoide representa una forma simple de
teratoma quistico derivado del epitelio germinativo
que es englobado durante el desarrollo embriona-
rio. El area de cabeza y cuello segun una de las
mas grandes revisiones efectuadas por New y
Erich no constituye una ubicacion preferencial de
esta entidad.

El quiste dermoide es una lesién de adultos jéve-
nes. No se observa predileccion por sexo. Los quistes
de la parte anterosuperior del cuello o del suelo de
la boca se presentan como tumefacciones indoloras
que tienen una consistencia pastosa a la palpacion.

Los quistes se desarrollan por encima del musculo
milohioideo, se presentan como una tumefaccion
situada en la linea media del triangulo sublingual o
suelo de la boca. En esta localizacion el quiste condu-
ce a una elevacion de la lengua y puede interferir
con la alimentacion y el lenguaje. Los quistes que
se desarrollan por debajo del musculo milohioideo se
presentan como una tumefaccion en la linea media
de la regidon submandibular y submentoniana. El
tamarno de estos quistes es variable.

La tomografia computarizada practicamente ha
reemplazado a la radiografia convencional y suele ser
utilizada en el estudio del quiste dermoide. El tratamien-
to es mediante enucleacion o extirpacion quirurgica. La
transformacién maligna de la lesion es excepcional y se
han descrito pocos casos. La recidiva es rara.

CONCLUSIONES

El &rea de cabeza y cuello no constituye una ubi-
cacion preferencial de la entidad en descripcion, tal
como lo demuestra una de las mas grandes revisio-
nes efectuadas por New y Erich. Los sintomas del
quiste dermoide ponen de manifiesto su aparicion
en cavidad bucal, con deformidad de piso de boca,
dificultad para la fonacion y deglucion.

El tamafo del quiste dermoide es variable,
se han descrito de hasta 12 cm de diametro. El
tamario y la localizacién del quiste son la causa de
manifestaciones clinicas. Los quistes dermoides
del plano superior del suelo de boca, sublinguales
0 genioglosos crecen sobre el musculo genihioideo
desplazando la lengua hacia arriba. Dependiendo
de estos dos factores, pueden ser asintomaticos u
ocasionar alteraciones en la movilidad de la lengua
que se manifiesta por alteraciones en la pronuncia-
cidén y en la masticacién. Otros sintomas son disnea,
disfagia y apnea obstructiva del suefio.

La tomografia computarizada practicamente ha
reemplazado a la radiografia convencional y suele
ser utilizada en el estudio del quiste dermoide.
Proporciona una imagen hipodensa (alrededor de
-35 a -84 UH) que corresponde al contenido graso.
Esta sustancia producida por las glandulas sebaceas
diferencia los quistes dermoides de otras masas con
densidades similares.

Concluimos que de acuerdo con las referencias
bibliograficas consultadas, estamos de acuerdo con
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sus autores en que la incidencia de quistes dermoides
en el piso de la boca es baja y en que no se observan
recidivas luego de su tratamiento quirurgico.
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