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Quiste epidermoide submandibular:

reporte de un caso

Gerardo Evaristo-Méndez," Freddy Fuentes-Flores,! Karen Patricia Herndndez-Romero,’

Juan de la Cruz Ramirez-Jaimes?’

Resumen

Antecedentes: se comunica el caso de un paciente con un tumor
submandibular, quizd congénito, diagnosticado en el estudio
histopatoldgico como quiste epidermoide.

Caso clinico: paciente masculino de 25 afios de edad, con
un tumor en el cuello, de crecimiento progresivo a lo largo de
12 afios. En la exploracion se le encontré un tumor submandibular
izquierdo, indoloro, blando y mévil. El ultrasonido demostré su
naturaleza quistica y la tomografia computada la ausencia de
realce de su pared al medio de contraste intravenoso. Se reseco
un quiste de 10 x 6 x 4 cm, con contenido liquido de color marrén-
amarillento en su interior. El estudio histopatolégico reportd
que la pared del quiste estaba formada por epitelio escamoso
estratificado, fibras laminadas de ortoqueratina y tejido conectivo
sin anexos cutaneos.

Discusion: los quistes epidermoides constituyen menos de
0.01% de todos los quiste en la regién submandibular del cuello.
Los de origen congénito, que se caracterizan por ausencia de
traumatismo o cirugia previa que explique su aparicion, son aun
mas raros que los de origen adquirido. La reseccién quirurgica es
el tratamiento de eleccién. Los quistes localizados por debajo del
musculo milohioideo y geniohioideo deben extirparse por abordaje
externo en el cuello.

Conclusiones: el caso reportado es relevante por la ausencia
de causa evidente que explique el implante submandibular de
epidermis, quiza por eso su origen es congénito.

Palabras claves: quiste epidermoide, congénito.

Abstract

Background: we present the case of a patient with a submandibular
tumor, probably congenital, diagnosed on histopathology as an
epidermoid cyst.

Clinical case: a 25-year-old man presented a tumor in his neck of
progressive growth for 12 years. Examination revealed a painless
left submandibular tumor, mobile and soft. The ultrasound showed
its cystic nature and a computed tomography scan showed a
non-enhancing tumor of its wall to intravenous contrast. The
cyst was resected with an approximate size of 10 x 6 x 4 cm
and a thick yellowish-brown liquid inside. Histopathology of the
specimen revealed a cyst lined by stratified squamous epithelium,
orthokeratin laminated fibers, and connective tissue without skin
appendages.

Discussion: the epidermoid cysts constitute < 0.01% of all cysts
in the submandibular region of the neck. The congenital origin,
characterized by the absence of previous trauma or surgery to
explain their appearance, is even rarer than acquired origin. The
surgical resection is the treatment of choice. Cysts located below
the mylohyoid and geniohyoid muscle must be removed by an
external approach in the neck.

Conclusions: this case is relevant because of the absence of
an obvious cause to explain the submandibular implantation of
epidermis, so that its origin was probably congenital.
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Los quistes epidermoides son lesiones benignas e indo-
loras de crecimiento lento, que se originan en el tejido
ectodérmico ectopico y que pueden ser de naturaleza ad-
quirida o congénita.! En la cabeza y el cuello estos quis-
tes son relativamente raros, sobre todo sin el antecedente
de traumatismo o cirugia, con incidencia aproximada de
7%.%* Se comunica el caso de un paciente asintomati-
co, con un gran tumor en la region submandibular, sin
traumatismo o cirugia previa, diagnosticado en su tercera
década de la vida en el estudio histopatoléogico como un
quiste epidermoide.
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Caso clinico

Paciente masculino de 25 afios de edad que acudid a nues-
tro hospital debido a un tumor en el cuello, de crecimiento
progresivo durante 12 afios. En la exploracion se encontrd
un tumor submandibular izquierdo, de aproximadamente
7 cm de diametro, bordes bien definidos, indoloro, consis-
tencia blanda, movil, liso y sin pulsaciones (Figura 1). El
tumor provocaba abultamiento en el lado izquierdo del piso
de la boca y no se movia con la protrusiéon de la lengua
o a la deglucion. La piel y la mucosa oral sobre el tumor
estuvieron intactas y de apariencia normal. No se encontra-
ron linfadenopatias cervicales. El examen neuroldgico fue
normal y no hubo antecedentes de traumatismo o cirugias
de cabeza y cuello. El ultrasonido puso de manifiesto un
tumor quistico hipoecoico en el espacio submandibular iz-
quierdo y sin flujo vascular interno en el estudio Doppler
color. La tomografia computada de cuello mostrd un tumor
de pared gruesa, sin realce periférico al medio de contraste
intravenoso, densidad heterogénea, de 7.2 x 3.7 x 3.7 cm,
inferior al misculo milohioideo y con extension hacia el
piso de la boca y el espacio parafaringeo del lado izquierdo

Figura 1. Tumor submandibular izquierdo (flecha).

(Figura 2). La biopsia por aspiracion con aguja fina guiada
por ultrasonido mostro escasas células escamosas. La larin-
goscopia y el esofagograma fueron normales.

El paciente se opero el 13 de junio de 2012 con aneste-
sia general. Mediante una incision transversa a 2 cm por
debajo de la mandibula izquierda se expuso, posterior a la
identificacién y proteccion de la rama marginal del nervio
facial, un tumor que se encontraba adherido a la glandula
submandibular, que se apreci6 atréfica. Por retraccion me-
dial del vientre anterior del musculo digastrico y elevacion
del milohioideo, el tumor se disecoé para su reseccion en
bloque con la glandula, posterior al corte y ligadura del con-
ducto de Wharton, con preservacion de los nervios lingual e
hipogloso. Se resec6 intacto un tumor ovoide de naturaleza
quistica que se encontraba por encima del hueso hioides,
con superficie lisa y de aproximadamente 10 X 6 X 4 cm
(Figura 3). Al seccionar la pieza quirrgica se encontrd
una masa unilocular con salida de liquido espeso de color
marron-amarillento (Figura 4). El examen patologico trans-
operatorio fue de una lesion benigna. El estudio histopato-
légico definitivo reporto: glandula submandibular izquierda
con infiltraciéon linfocitaria. Microscopicamente la pared
del quiste consistia en: estroma fibrocelular revestido de
epitelio escamoso estratificado (formado por estrato basal,
granuloso y cdérneo), con fibras laminadas de ortoquerati-
na y sin anexos cutaneos (Figura 5). El diagndstico fue de:
quiste epitelial de la variedad epidermoide. El paciente cur-
s0 con postoperatorio sin complicaciones. En la actualidad
permanece asintomdtico y sin recurrencia del tumor des-
pués de siete meses de seguimiento clinico y radiologico.

Figura 2. Tomografia computada de cuello con contraste intravenoso
a nivel submandibular. Se muestra un tumor quistico parafaringeo
izquierdo (flecha).
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Figura 3. Imagen transoperatoria de la reseccioén parcial del tumor
submandibular por un abordaje anterior del cuello.

Figura 4. Biseccion del quiste con material caseoso (izquierda) y
glandula submandibular atréfica (derecha).

Discusion

Los quistes epidermoides son malformaciones benignas del
desarrollo en los que la pared esta revestida de epitelio es-
camoso estratificado queratinizado, sin evidencia de apén-
dices cutaneos y contenido formado de fibras laminadas de
queratina que proceden de la descamacion epitelial, mate-
rial proteiniceo y escaso colesterol.* Similar a nuestro caso,
estos quistes se han descrito como lesiones asintomaticas,
con crecimiento lento que va de seis meses a 20 afios, mo-
viles, con predominio en pacientes del sexo masculino entre
la segunda y tercera década de su vida y con dimensiones
que van de unos milimetros hasta 12 cm de diametro. '

Figura 5. Pared del quiste formada por estroma de tejido conectivo,
epitelio escamoso estratificado (flecha delgada) y queratina laminar
(flecha gruesa) (hematoxilina y eosina, x 40).

El diagnostico diferencial de tumores quisticos en el cue-
llo debe considerar, principalmente, al quiste dermoide y
epidermoide, el teratoma, la obstruccion del conducto de
Wharton y la sialolitiasis, la ranula y mucocele, quiste del
conducto tirogloso y de la hendidura branquial, al heman-
gioma, quiste broncogénico, higroma quistico, laringoceles,
abscesos y el linfangioma.>® La historia clinica, el examen
fisico, el conocimiento anatdmico adecuado de la region
cervical y los estudios de imagenes pueden estrechar es-
tas posibilidades diagnodsticas. La tomografia computada y
la imagen por resonancia magnética permiten determinar
la relacion entre un tumor submentoniano o submandibu-
lar con el masculo milohioideo.” La biopsia por aspiracion
con aguja fina también es parte importante en la valoracion
preoperatoria de los tumores quisticos del cuello, aunque
no siempre es de ayuda diagnoéstica definitiva en los quistes
epidermoides porque deberan considerarse otras lesiones
que contienen células escamosas y producen queratina.® Por
tanto, el diagnodstico especifico de un quiste epidermoide
solo puede establecerse por examen histopatologico, con el
estrato corneo acidofilico y puntos basofilicos en el estrato
granuloso como su sello distintivo.® Ademas, la histopatolo-
gia también constituye el unico medio para descartar lesio-
nes quisticas malignas.

Los quistes epidermoides son lesiones raras en la cabeza
y cuello, constituyen 7% de todos quistes en estas regiones
y menos de 0.01% en la cavidad oral, con la mayoria en los
espacios sublingual, submentoniano y submandibular del
piso de la boca.? Otros sitios de presentacion inusual en el
cuello se han reportado dentro de las glandulas sublingual,’
parotida,'? tiroides!' y submandibular.'? Los quistes epider-
moides pueden ser de naturaleza congénita o adquirida,
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aunque no existen diferencias histologicas ni clinicas entre
ambas. Los quistes adquiridos se originan como resultado
de la descamacion e inclusion de componentes epidérmicos
en tejidos profundos, generalmente por algin traumatismo
contuso o penetrante (incluso biopsias con agujas o una in-
tervencion quirargica), de acuerdo con la patogénesis mas
ampliamente aceptada del implante epitelial.!* Para explicar
el desarrollo del quiste epidermoide de naturaleza congéni-
ta en espacios profundos del cuello se han propuesto varias
teorias; una sugiere el secuestro de elementos epiteliales,
durante la tercera y quinta semanas de la vida intrauterina,
a lo largo de los planos de fusion embridnicos en los prime-
ros y segundos arcos branquiales.!* Otras teorias disonto-
genéticas plantean el origen de estos quistes a partir de un
tubérculo impar de His durante el desarrollo del piso de la
boca o por falla en la separacion de la superficie ectodér-
mica del tubo neural subyacente.”!* Estos tumores pueden
permanecer asintomaticos por largo tiempo, a pesar de ser
congénitos, o manifestarse clinicamente hasta que provo-
can disfuncién por presion en la masticacion, el habla o la
respiracion, se infectan o producen deformacion estética.'®
Nuestro caso es congruente con esta ultima condicion, sin
ninguna alteracion funcional referida por el paciente, como
consecuencia de los afios necesarios para ponerse de mani-
fiesto debido a su lento crecimiento y por la naturaleza in-
dolora inherente al tumor. El efecto de presion por el quiste,
con un tamafio poco usual a lo reportado en la bliografia mé-
dica de casi 10 cm de diametro en el caso que presentamos,
quizé fue causa de la atrofia en la glandula submandibular.
La reseccion en bloque de ambas estructuras se decidié con
base en la posibilidad latente de malignidad hasta no contar
con el estudio histopatoldgico definitivo, y en caso de ser
benigna, por el potencial desarrollo de un mucocele o sia-
loadenitis cronica, entre otras complicaciones. Finalmente,
la evidente falta en nuestro paciente de antecedente trau-
matico o quirturgico puede eliminar el secuestro e implante
epitelial como origen de su quiste epidermoide, por lo que
la explicacion mas probable de su aparicion es cualquiera
de las teorias congénitas hasta ahora aceptadas.
Janarthanam y Mahadevan' reportaron el caso de un
hombre de 27 afios de edad con un tumor submandibular
izquierdo, asintomatico, sin protrusiéon por la cavidad oral
ni antecedentes traumaticos; histopatologicamente fue un
quiste epidermoide pero no detallaron la técnica quirtrgica
para su extirpacion. Tsirevelou y sus colaboradores'” descri-
bieron un quiste epidermoide submandibular, también del
lado izquierdo, en una mujer de 35 afios, con seis meses de
evolucion en su crecimiento. El quiste provocd protrusion
por el piso de la boca y tuvo efecto de tumor con repercu-
sion en la deglucidon y respiracion de la paciente. La técni-
ca quirurgica para su reseccion fue similar a la realizada
en nuestro paciente pero sin extirpar la glandula subman-

dibular. Los autores recomendaron un abordaje mediante
una incision extraoral para todos los quistes por debajo del
musculo geniohioideo. Estos son los dos tnicos casos que
encontramos en la bibliografia médica con caracteristicas
clinicas, radiolégicas e histolégicas semejantes al nuestro y
que fueron ampliamente descritos. Sin embargo, en ningiin
caso se discuti6 su probable origen congénito o adquirido.
Otros reportes son confusos porque, aunque describen tu-
mores quisticos submandibulares, en la discusion final uti-
lizan indistintamente los términos de quistes epidermoides,
dermoides o epidermales.

Aunque la inyeccidén de pingyangmycina (bleomicina)
dentro de la cavidad del quiste epidermoide ha demostra-
do su desaparicion, el efecto es temporal.'® Por tanto, la
reseccion contintia como el tratamiento de eleccion, prefe-
rentemente con la pared sin seccionar para prevenir recu-
rrencias y evitar el efecto irritante de su contenido sobre
los tejidos fibrovascualres, lo que puede causar inflama-
cién postoperatoria. Los quistes por arriba del musculo
milohioideo deberan resecarse mediante abordaje intrao-
ral, mientras que los localizados por debajo del mismo
pueden extirparse por un abordaje externo en el cuello, a
pesar de su protuberancia por el piso de la boca. Asi, en
nuestro paciente realizamos una incisidon transversa sub-
mandibular por una técnica quirargica similar a la descrita
por Longo y su grupo.'” Ademas, ya que existe el potencial
de transformacion maligna de los quistes epidermoides,
con tasas reportadas de 0.011 a 0.045%, su tratamiento
quirargico siempre se recomienda.?

Conclusiones

Los quistes epidermoides de la regién submandibular y por
debajo de la musculatura del piso de la boca son lesiones
raras. Sin embargo, siempre deben considerarse en el diag-
noéstico diferencial de tumores quisticos congénitos o ad-
quiridos del cuello. El caso que aqui se expuso es relevante
por la ausencia de alguna causa evidente que explicara el
implante de células epiteliales en la region submandibular,
por eso consideramos que su origen quiza fue congénito.
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