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Resumen

Los quistes dermoides verdaderos son entida-
des congénitas raras con predilecciéon por las areas
periorbitarias, piso de boca y submentonianas. En la
region de cabezay cuello la frecuencia es baja (me-
nos de 2%). El quiste se presenta como una masa
blanda, indolora y desplazable. La mayoria son pe-
quenos, pero algunos superan los 12 cm. Por lo ge-
neral, son asintomaticos a menos que se agranden
sustancialmente, causando dolor o dificultades fun-
cionales. La enucleaciéon completa es el tratamiento
de eleccion. El objetivo de este trabajo fue presentar
el caso clinico de un paciente femenino de 52 afos
de edad con aumento de volumen en region cervi-
cal de ladoizquierdo, con una evolucion de dos aios.
Fue tratado mediante enucleacién, con un abordaje
extraoral submandibular tipo Risdon y presenté una
evolucién favorable.

Palabras clave: quiste dermoide; cuello; cirugia
maxilofacial (fuente: DeCS BIREME).

Abstract

True dermoid cysts are rare congenital entities with pre-
dilection for the periorbital, floor of the mouth and sub-
mental areas. In the head and neck region the frequency
is low (less than 2%). The cyst appears as a soft, painless
and movable mass. Most of them are small, but some
may be larger than 12 cm. They are usually asympto-
matic unless they enlarge substantially, causing pain
or functional difficulties. Complete enucleation is the
treatment of choice. The aim of this work was to present
the clinical case of a 52-year-old female patient with en-
largement in the cervical region on the left side, with an
evolution of two years. She was treated by enucleation,
with a Risdon type submandibular extraoral approach
and presented a favorable evolution.
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Quiste dermoide en region lateral de cuello. Presentacion de un
caso y revision de la literatura.

Key words: dermoid cyst; neck; maxillofacial surgery
(source: MeSH NLM).

Resumo

Os cistos dermdides verdadeiros sdo entidades congéni-
tas raras com predilecdo pela regido periorbital, assoal-
ho da boca e dreas submentais. Na regido da cabeca e
pescoco a frequéncia é baixa (menos de 2%). O cisto se
apresenta como uma massa macia, indolor e deslocdvel.
A maioria é pequena, mas alguns ultrapassam os 12 cm.
Geralmente sdo assintomdticos, a menos que estejam
substancialmente aumentados, causando dor ou dificul-
dades funcionais. A enucleacdo completa é o tratamen-
to de escolha. O objetivo deste trabalho foi apresentar o
caso clinico de uma paciente de 52 anos com aumento
de volume na regido cervical a esquerda, com evolucdo
de dois anos. Foi tratado por enucleacdo, com acesso
extraoral submandibular tipo Risdon e apresentou evo-
lugdo favordvel.

Palavras-chave: cisto dermoide; pescoco; cirurgia
maxilofacial (fonte: DeCS BIREME).

Introducciéon

Los quistes dermoides (QD) son neoplasias de
comportamiento benigno que pueden presentarse
desde el nacimiento, de crecimiento lento, pero lo-
calmente invasivas derivadas de células con la ha-
bilidad de diferenciarse de cualquiera de los tejidos
procedentes de las tres capas germinales?. Meyer
realizé una clasificacion de acuerdo a los derivados
embrionarios que contienen, los agrupé en: 1) epi-
dermoides, quistes revestidos de epitelio, pero sin
estructuras anexas, 2) dermoides, quistes con ane-
xos dérmicos, 3) teratoides, quistes revestidos de
epitelio que contienen elementos epiteliales y no
epiteliales como hueso, musculo, tejido respiratorio
o gastrointestinal y 4) teratomas verdaderos®.

Otra clasificacién distinguié tres tipos diferen-
tes segln la relacion anatémica entre el QD vy los
musculos del piso de la boca: 1) quistes genioglosos
o sublinguales medianos, por encima del musculo
geniohioideo; 2) quistes geniohioideos o submen-
tonianos medianos, entre los musculos geniohioi-
deo y milohioideo; 3) quistes laterales debajo del
cuerpo de la mandibula. Los quistes laterales son
los mas raros y, a menudo, desplazan las estructuras
anatomicas circundantes (por ejemplo, la glandula
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submandibular y su conducto). Algunos autores no
creen que existan quistes laterales. Consideran que
se originan en la posicion mediay luego se expanden
lateralmente, la persistencia de la parte media prue-
ba el origen de la linea media*.

La etiologia de estos quistes se atribuye al atra-
pamiento de detritus epitelial en la linea media du-
rante la fusién del primer y segundo arco faringeo,
durante laquinta semanadedesarrolloembrionario.
Suincidencia oscila entre 0.05y 2%, sin predileccion
por sexo, 7% se presenta en la cabeza o cuello, varian
de unos pocos milimetros a 12 cm de didmetro. Son
raros en el cuello, pero pueden representar cerca de
un cuarto (22%) de las lesiones del cuello en la linea
media o casi en lalinea media.Se hanreportadoenla
parte superior del cuello, cerca del cartilago tiroides
y tan bajo como la muesca supraesternal®®.

A la palpacion son blandos y pastosos debido a la
gueratinay al sebo que contienen en su luz, ademas
de formaciones o de anexos cutaneos como foliculos
pilosos, glandulas sudoriparas o glandulas sebaceas
y/o algunas veces dientes. La palpacion bimanual es
suficiente para detectar un QD ya sea superficial o
profundo al musculo geniohioideo. Si es superficial,
es posible notar una distension de los tejidos blan-
dos de la regién submentoniana. Otro signo patog-
nomonico es un aumento de la tensién cervical pro-
vocada por el quiste, que produce la contraccién de
los musculos milohioideo y geniohioideo. La luz del
quiste generalmente contiene una mezcla de que-
ratina descamada, sebo y tallos pilosos. La capsula
del quiste estd formada por una estrecha zona de
tejido conectivo comprimido que esta generalmen-
te exento de inflamacién. Con frecuencia distienden
la mucosa tan a fondo que su contenido puede ser
visible*®,

Una vez identificado, la localizacion del quiste
determina el enfoque de la escisién. Segun su loca-
lizacion se dividen en mediales y laterales, aunque
algunos autores afirman que la variedad lateral no
es mas que un crecimiento del quiste desde la linea
media. Suelen ser masas de consistencia laxa que
aumentan de tamano gradualmente. No flucttian al
tacto y a menudo se encuentran adheridas al hueso
hioides®.
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Los QD se tratan mediante extirpacion quirargi-
ca. 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 enfo-
que, la eliminacion es dificil debido a la adherencia
del quiste a los tejidos circundantes y al tamafo que
pudieran alcanzar. Tienden a estar fibrosados a los
tejidos circundantes, lo que requiere una diseccion
roma mas aguda. La transformacién maligna en car-
cinoma de células escamosas se ha reportado en ra-
ras ocasiones. La recurrencia es poco comun tenien-
do un prondstico favorableé.

Caso clinico

Presentamos el caso de un paciente femenino
de 52 anos de edad, sin antecedentes crénico de-
generativos ni quirdrgicos de importancia, la cual
comienza con padecimiento actual hace dos afos al
presentar aumento de volumen en regiéon cervical de
lado izquierdo, motivo por el cual acude a su Unidad
de Medicina Familiar (UMF) donde le realizan estu-
dios de gabinete sin obtener diagndstico alguno, por
lo que es referida al servicio de cirugia maxilofacial
del Hospital Regional 1ro de octubre (ISSSTE) para
su valoracién.

A la exploracion fisica se observé un aumento de
volumen enregion cervical lateral de lado izquierdo,
de aproximadamente 5x5 cm de longitud, asintoma-
tica, bien delimitada, de consistencia blanda, de co-
loracion normal al tejido adyacente y no adherida a
planos profundos (Figura 1).

Figura 1. (A) imagen extraoral cefalo-caudal. Se observa au-

mento de volumen en region cervical lateral de cuello de lado
izquierdo. (B) imagen extraoral en tres cuartos. Se observa au-
mento de volumen en region cervical lateral de cuello de lado
izquierdo.
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El estudio mediante tomografia computarizada
de macizo facial con extension a cuello en fase sim-
pley contrastada desde base de craneo hasta regién
supraesternal muestra una imagen hipodensa de
bordes definidos, en zona 2 y nivel 2 ganglionar de
cuello. Se extiende en regiéon submentoniana y en
sentido contralateral de lado izquierdo. Presenta
densidad heterogénea que va desde contenido gra-
so a solido menor a 30 UH, sin mostrar reforzamien-
to con aplicacion de medio de contraste ni tampoco
muestra de realce periférico (Figura 2).

Figura 2. (A) tomografia computarizada contrastada en un corte
axial y (B) corte sagital en las cuales se observa area hipodensa
a tejidos blandos bien delimitada, con discreto desplazamiento
de musculos genihoideos.

Se realizé procedimiento quirurgico bajo aneste-
sia general balanceada, mediante abordaje transfa-
cial submandibular extraoral tipo Risdon7. Median-
te diseccién roma se logré su completa enucleacién,
se colocaron puntos de sutura en planos profundos
con vicryl 3-0, asi como dren tipo Penrose y se su-
turd piel con puntos subdérmicos con nylon 5-0
(Figura 3).

El espécimen quirdrgico obtenido se fij6 en for-
mol amortiguado al 10% durante 24 horas y poste-
riormente fue enviado para su estudio histopatolé-
gico. Macroscépicamente se traté de un espécimen
detejido blando de 6x3 cm de longitud de coloraciéon
café y amarilla de consistencia pastosa, superficie
lisay rugosa (Figura 3).
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Figura 3. (A) incisién transfacial submandibular tipo Risdon, (B) diseccién de la lesion quistica, (C) sutura subdérmica con nylon 5-0 con
colocacién de dren tipo Penrose y postquirtrgico inmediato. (D) espécimen quirtrgico inmediato de superficie lisa de 5x3 cm.

En los cortes histologicos examinados se obser-
vé una cavidad quistica llena de queratina fibrilar
por epitelio escamoso estratificado hiperortoque-
ratinizado. La capsula es de tejido conectivo fibroso
denso, bien vascularizado con glandulas sebaceas e
infiltrado inflamatorio crénico severo difuso, con cé-
lulas gigantes multinucleadas a cuerpo extrano, teji-
do adiposo maduro y hemorragia reciente (Figura 4).

Figura 4. Figura 4: Hematoxilina-eosina (A) magnificacién 10x,
se observa una cavidad quistica revestida por epitelio plano es-
tratificado queratinizado hacia la luz con abundate queratina.
(B) magnificacién 40x, en la capsula de tejido conectivo fibroso
denso se aprecian glandulas sebaceas, vasos de diferentes cali-
bres, con células gigantes multinucleadas a cuerpo extraiio.

Discusion

Los principales diagnodsticos diferenciales in-
cluyen: el quiste del conducto tirogloso, el cual se
presenta clasicamente en la linea media cervical
como un aumento de volumen asintomatico, movil y
fluctuante desde el agujero ciego hasta la horquilla
esternal. El quiste del segundo arco branquial por
lo general muestra aumento de volumen latero-
cervical, no doloroso, y fijo a planos profundos. Los
abscesos sublinguales y celulitis sublingual, ambos
procesos infecciosos, que clinicamente pueden mos-
trar aumento de volumen, doloroso y fluctuante. La
ranula clinicamente presenta aumento de volumen
sublingual unilateral y puede crecer hasta despla-
zar la lengua hacia atras interfiriendo en la masti-
cacion y el habla, la mucosa superficial de la lesiéon
con frecuencia es muy delgada adquiriendo un co-
lor blanco-azulado. El higroma quistico se trata de
una anomalia congénita de los vasos linfaticos que
impide el correcto drenaje de la linfa, es de consis-
tencia blanda y fluctuante, con contenido liquido,
su localizacion en orden de frecuencia es cervical,
axilar e inguinal®*%. Estos diagnoésticos diferenciales,
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en nuestro caso clinico fueron descartados en base
a las caracteristicas clinicas y de imagen por tomo-
grafia computarizada en fase simple y constrastada.

Por lo general, los QD se desarrollan con mayor
frecuencia sobre el musculo milohioideo, situados
en lalinea media del tridngulo sublingual o piso de la
boca? En la presentacién de nuestro caso clinico, la
localizaciéon anatémica del quiste se desarrollé por
debajo del musculo milohioideo de manera cervical
lateral de lado izquierdo que involucré lazona 2 y ni-
vel 2 ganglionar de cuello.

Aunque generalmente se diagnostican en la se-
gunda y tercera décadas de la vida, pueden presen-
tarse a cualquier edad con la misma frecuencia de
aparicién en ambos sexos. Dependiendo del tamafio
de la lesidn, puede desplazar la lengua y causar dis-
fagia, disfoniay disnea'!. En este caso clinico, se pre-
sentd un quiste dermoide en regién lateral de cuello
izquierdo, en un paciente femenino de la sexta déca-
da de la vida quien busco atencién en nuestro ser-
vicio por presentar dificultades principalmente a la
deglucidn, asi como también por razones estéticas.

La tomografia computarizada en fase contrasta-
da se haconvertido en el estudio de eleccion para el
diagnostico, localizacion y seleccion del tratamiento
quirurgico aelegir parael QD, si bien se pueden utili-
zar otras modalidades de estudios de gabinete como
la ultrasonografia de alta resolucién y la resonancia
magnética, el estandar de oro sigue siendo la tomo-
grafia computarizada®®.

El abordaje submandibular tipo Risdon repre-
senta una técnica adecuada para la localizacién de
QDs desarrollados por debajo del musculo milohioi-
deo, los pacientes presentan una tasa baja de com-
plicaciones, asi también la adecuada visibilidad del
abordaje permite realizar una diseccién roma cuida-
dosa de la lesion disminuyendo la tasa de recidiva®.

La evaluacion de la localizacion exacta mediante
examen clinico, aspiracion parcial e inyeccion de me-
dios de contraste con radiografia, tomografia com-
putarizada o resonancia magnética es esencial antes
de planificar el abordaje quirdrgico®s.
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El tratamiento consiste en la extirpacion qui-
rurgica completa mediante diseccién meticulosa
y no romper el quiste, ya que el contenido luminal
puede actuar como irritante para los tejidos fibro-
vasculares, produciendo edema postoperatorio. La
recurrencia es poco probable después de la escisién
quirdrgica completa de la capsula fibrosa de estas
lesiones, pero debe considerarse la posibilidad de
transformacion maligna de QDs en tipo teratoide?!.
El abordaje quirurgico esta determinado por la rela-
cion del quiste con la musculatura, en los quistes su-
periores al musculo milohioideo se prefiere el abor-
daje intraoral, mientras que las lesiones inferiores se
extirpan por abordaje extraoral*4.

En el presente caso se observé un aumento de
volumen en region lateral de cuello de lado izquier-
do por lo que de acuerdo a los hallazgos clinicos y
con base en literatura encontrada en esta revision,
se decidié realizar un abordaje submandibular tipo
Risdon, el cual proporciona un método seguro, rapi-
do y efectivo que puede conducir a la facil enuclea-
cion de un quiste dermoide en regiéon submandibu-
lar, ya que dicha técnica es la mas beneficiosa para
el paciente de acuerdo a los criterios de localizaciéon
y clasificaciéon de QDs en region de cabeza vy cuello.
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