QUISTE EPIDERMOIDE:
REPORTE DE ONCE CASOS Y REVISION DE LA LITERATURA.
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RESUMEN: E/ quiste epidermoide es una patologia de rara aparicion en la region facial, sélo el 6.9% se
presenta en cabeza y cuello; su origen es todavia una controversia, clinicamente son de crecimiento lento y
pueden llegar a ocasionar alteraciones faciales miiltiples. Presentamos once casos de quistes epidermoides
en la region maxilofacial, con un rango de edad comprendido entre los 2 meses y los 62 anios, con tama-
fios de 0.6 cms. hasta 9 cms. los cuales producian alteraciones en la deglucion y en la fonacion, ademads de
desplazamiento lingual. Por ser una lesién de tefidos blandos, la ecografia, la resonancia magnética y la
tomografia axial computarizada con medio de contraste son las ayudas diagnosticas de eleccion. Realizar
un aspirado de la masa a yuda a aclarar el diagndstico, sin embargo, una vez realizada la enucleacion del
quiste, debe hacerse el correspondiente estudio anatomopatolégico para su diagndstico definitivo.
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ABSTRACT: The epidermoid cyst is a very rare pathology of the facial area occurring in head and neck in
only 6.9% of the cases and whose origin is still controversial. Clinically it is characterized by having a slow
growth and it may cause multiple facial alterations. We are presenting 11 epidermoid cyst cases in the
maxillofacial region. The age range is between 2 months and 62 years of age and the sizes vary between 0.6
cms and 9.0 cms. These epidermoid cysts were producing deglutition and phonation alterations along with
tongue displacement. The diagnostic tools of choice are the magnetic resonance imaging and the computerized
axial tomography using contrast media since this is a soft tissue lesion. A needle biopsy of the mass helps
to clarify the diagnosis but, once the cyst is enucleated, the appropriate anatomopathologic study should

be done to obtain the final diagnosis.
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INTRODUCCION:

Los quistes de tejidos blandos en el drea maxi-
lofacial presentan algun grado de dificultad
diagnéstica porque sus caracteristicas clinicas
son similares. Dentro de ellos, el quiste epi-
dermoide se encuentra lleno de queratina, sin
evidencia de derivados especializados de la
piel; ello, debido a un defecto en el desarrollo
embrionario (disontogénico).””’ El quiste epi-
dermoide se presenta principalmente en las goé-
nadas, pero también, en cualquier linea de
fusion embrioldgica del cuerpo y con mayor
frecuencia se encuentra en el angulo lateral del
0jo, la linea media del mediastino, el cuello y
cuero cabelludo. En boca, se localiza princi-
palmente en el piso, pero se ha reportado
también en lengua, labios, mucosa bucal, hueso
mandibular y articulacion temporomandibular.?
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Se estima que un 6.9% de todos los quistes
epidermoides se localizan en cabeza y cuello @
y de ellos, segtin Batsakis en 1979® el 1.6% se
presenta en el piso de la boca. Sin embargo,
reportes como el de Taylor ® encuentran el 6.5%
en el piso de la boca. La mayoria de los casos se
han encontrado en individuos entre los 15 y 35
afios, con una distribucion similar entre hombres
y mujeres.

El origen de estos quistes es atin controvertido.
Ettinger y Manderson en 1973 propusieron que
los quistes epidermoides podrian ser congénitos
o adquiridos. La teoria congénita es la mas acep-
tada y sugiere que el quiste epidermoide es el
resultado del atrapamiento de tejido ectodérmico
en la linea media durante la fusién del arco
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mandibular (primer arco branquial) y el arco
hioideo (segundo arco branquial), entre la tercera
y cuarta semanas de vida intrauterina, o debido
a remanentes del tubérculo impar.®”

La teoria adquirida parte del supuesto de que
un quiste epidermoide pueda desarrollarse por
la inclusién traumadtica de epitelio en capas
mads profundas, explicando asi la apariciéon de
quistes epidermoides en zonas que no corres-
ponden a la linea media.

Seward en 1965,® teniendo en cuenta la relacion
anatémica de estos quistes con los misculos
milohioideo y geniogloso los clasifica asi:

a. De la linea media: Localizado entre los
miusculos genioglosos o bajo el frenillo lin-
gual. Se expanden hacia atras y hacia abajo.

b. Lateral Sublingual: Localizado entre los
misculos genioglosos y milohioideo. Debajo
de las glandulas sublinguales.

c. Lateral Verdadero: Localizado por debajo del
geniogloso, medial al hiogloso y lateralmen-
te al milohioideo.

De otra parte Meyer en 1955” y Spouge(® en 1973,
teniendo en cuenta su apariencia histolégica y
considerando su contenido, los dividen en:

a. Epidermoide: Rodeado por epitelio escamoso
estratificado, simple, sin apéndices cutdneos.
También es llamado Simple.

b. Dermoide: Presentan el mismo recubrimiento
epitelial ademas de apéndices cutdneos como
foliculos pilosos, glandulas sebaceas y glan-
dulas sudoriparas. También es llamado
Compuesto.

c. Teratoide: Con las mismas caracteristicas del
quiste dermoide y presentando ademas, te-
jidos de las tres capas germinales: ectoder-
mo, mesodermo y endodermo. También es
llamado complejo. Como ejemplo de este 1il-
timo encontramos el quiste heterotépico oral,
lesion rara que generalmente ocurre en neo-
natos o en infantes.

Clinicamente, el quiste epidermoide es una
lesion de crecimiento lento, que llega a producir
asimetria facial cuando su tamafio se hace
considerable. Es indoloro, no presenta signos
ni sintomas de infeccién, es blando y fluctuante
a la palpacion, se encuentra bien encapsulado
y por lo tanto es bien delimitado."” La aparien-

cia clinica depende de su relacién con los
musculos milohioideo y geniogloso, puede ser
intraoral sublingual, produciendo desplaza-
miento de la lengua hacia arriba y hacia atras.
En ocasiones, cuando su tamano es grande, lle-
ga a producir disfagia, dificultad para la fo-
nacion y aun para la respiracion (Ver caso No.
1), o ser submental, originando un aumento de
volumen extraoral que simula el tejido graso
normal en esta drea.

Las lesiones quisticas de gran tamafo pueden
presentarse con manifestaciones intra y extraora-
les; rara vez, éstas llegan a presentar fistula intra
o extraoral y cuando esto ocurre; se debe gene-
ralmente a una infecciéon secundaria, lo cual di-
ficulta su diagnéstico. La presencia de comunica-
cién con el medio intra o extraoral se ha asociado
con mayor probabilidad de transformacion maligna.

Algunos autores recomiendan hacer aspiracién
del contenido quistico previo al tratamiento
definitivo, para realizar una citologia, observar
la presencia de las células escamosas y realizar
un diagndstico diferencial con otras patologias;
ademads, para producir descompresion del quiste.
Sin embargo, esta maniobra se dificulta por la
alta densidad del material queratinico, la cual
se presenta como una crema espesa, de olor
fétido. Si se realiza aspiracion, ésta debe hacerse
con una aguja de gran calibre (No. 16 o 18).

Las radiografias extraorales, por ser ésta una
patologia de tejidos blandos, no aportan datos
respecto a la lesién, exceptuando la Tomografia
Axial Computarizada (TAC) con medio de con-
traste y la ecografia, las cuales aportan datos
respecto al tamano, densidad, localizacion y
relacion con estructuras vecinas. Talvez la
ayuda diagnéstica mds importante y que mas
datos brinda respecto a la lesién y atn para el
diagnostico diferencial, es la Resonancia Mag-
nética Nuclear (RMN), en donde se ha visto
que estos quistes presentan una intensidad
entre intermedia y alta de sefal, por su relativo
alto contenido lipidico.!

Debe realizarse diagnéstico diferencial con un
sinnumero de patologias de piso de boca y cuello,
como son los fendmenos de retencién mucosa tipo
ranula, quistes del desarrollo como el quiste ti-
rogloso y el quiste branquial, tumores de tejidos
blandos como el lipoma, el linfangioma e higroma
quistico, patologias de glandulas salivares y
patologias infecciosas como los abscesos de los
espacios sublingual y submentoniano.
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El tratamiento de eleccion para los quistes
epidermoides es quirirgico, es decir, la enu-
cleacién que se practica mediante abordaje intra
o extraoral, dependiendo de su localizacion.
La recurrencia, si se hace excision completa,
es nula, aunque en ocasiones el quiste locali-
zado en la region submental puede adherirse
al hueso mandibular o al hioides, dificultando
su enucleacién completa. '

MATERIALES Y METODOS:

Para presentar este reporte se obtuvieron los
datos clinicos, imagenolégicos e histopatolé-
gicos de once pacientes que consultaron o
fueron remitidos de diferentes entidades de
salud al servicio de Cirugia Maxilofacial y Es-
tomatologia del Hospital Universitario San
Vicente de Paiil, Medellin, Antioquia, entre 1994
y 2001, por presentar entre otras caracteristicas,
un aumento de volumen en el drea maxilofacial,
los cuales después de un estudio clinico e histo-
patolégico se diagnosticaron como Quistes Epi-
dermoides. (Ver casos Nos. 2 y 3)

Las variables que se tuvieron en cuenta fueron:
la edad, el sexo, la localizacion, las alteraciones
producidas por el quiste, el tamano, el tratamiento
realizado y las complicaciones asociadas.

RESULTADOS:

El paciente de menor edad fue de dos meses
y el de mayor edad de 62 afos con un prome-
dio de 20 anos. (Ver grafico No. 1) Siete casos
se presentaron en hombres y cuatro en mujeres
para una relacién hombre-mujer de 3:2. Las
edades de las mujeres fluctuaron entre la se-
gunda y tercera década de la vida.

Grifico No. 1

DISTRIBUCION POR EDAD DE LOS QUISTES
EPIDERMOIDES EN EL AREA MAXILOFACIAL
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En cuanto a la localizacion, el 54.5% de los casos
se presenté en el piso de boca, la lengua y drea
submental, el 18.2% en la region geniana, el 9.1%
en el labio superior, otro 9.1% en carrillo y el 9.1%
restante en la region supraciliar izquierda. (Ver
gréafico No. 2)

Grifico No. 2
DISTRIBUCION DE LOS QUISTES

EPIDERMOIDES EN EL AREA
MAXILOFACIAL SEGUN LOCALIZACION

En lo referente al tamafio, encontramos quistes
epidermoides que presentaban un didmetro de
0.6 centimetros hasta quistes de 9 centimetros en
su mayor extension. De igual manera, el tiempo
de evolucion fue variable, puesto que se encon-
traron casos que llevaban entre 8 y 10 afios des-
pués de haber sido detectados por el paciente y
otros s6lo unos meses. (Ver cuadro No. 1)

Las alteraciones ocasionadas por esta patologia
fueron clasificadas en cuatro grupos, teniendo
en cuenta que varios pacientes presentaron mas
de una alteraciéon. En nueve individuos se pre-

Cuadro No. 1

TIEMPO DE EVOLUCION Y TAMANO
DE LOS QUISTES EPIDERMOIDES
EN LA ZONA MAXILOFACIAL

TAMANO DEL QUISTE | TIEMPO DE EVOLUCION*

3 cms. 3 meses

2.5 cms. 10 anos

0.6 cms. 1 ano

0.8 cms. 2 anos
9 cms. 2 anos
5 cms. 2 afos
8 cms. 8 afos
1 cm. 3 meses
3 cms. 3 afos
3 cms. 1 ano
2 cms. 2 meses

* Tiempo de evolucién al momento de la consulta.
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sentd asimetria facial, cinco presentaron des-
plazamiento lingual, cuatro con dificultad para
la deglucién y en un paciente dificultad para
la fonacién. (Ver cuadro No. 2)

Cuadro No. 2

ALTERACIONES OCASIONADAS
POR LOS QUISTES EPIDERMOIDES
EN EL AREA MAXILOFACIAL

Cuadro No. 3

TRATAMIENTO REALIZADO EN
PACIENTES CON QUISTES EPIDERMOIDES
EN EL AREA MAXILOFACIAL

PROCEDIMIENTO No. DE PACIENTES

Enucleacién con abordaje
intraoral 6

Enucleacién con abordaje
extraoral

TIPO DE ALTERACION No. DE PACIENTES*
Asimetria facial 9
Desplazamiento lingual 5
Dificultad en la deglucién +
Dificultad en la fonacién 1

No se realizo 1

*En varios pacientes se presenté mas de una alteracion.

En algunos pacientes, debido al tamano de la
lesion, se realizé6 como ayuda diagnéstica una
Resonancia Magnética Nuclear y en una pacien-
te que se encontraba embarazada en el momen-
to de la consulta se realizé una ecografia. La
resonancia magnética reporté una lesion loca-
lizada en piso de boca, con 3 cms. de diametro,
hipodensa, sin calcificaciones, con bordes bien
definidos, que producia elevacién leve del piso
de boca con desplazamiento de los misculos
genioglosos hacia craneal y de los musculos
genihioideos y digastrico hacia caudal.

A los pacientes que se les realiz6 aspiracion, ésta
se envio al laboratorio para una citologia y el
reporte fue un material amorfo con algunas
células escamosas normales, en tanto que el
estudio histopatolégico de los especimenes qui-
rirgicos, en todos los casos, fue una cavidad
quistica con queratina en su interior, la cual se
dispone en forma laminar hacia la luz y material
sebaceo, tapizada por epitelio estratificado plano
sin displasia y sostenido por tejido fibroconectivo.

En cuanto al tratamiento, la enucleacion fue
el procedimiento de eleccion en todos los casos
como ha sido reportado en la literatura.® En
seis pacientes el procedimiento fue realizado
mediante un abordaje intraoral y en cuatro ca-
sos se realiz6 por via extraoral, sélo un paciente
rechazé el tratamiento quiridrgico y no se le
hizo ningtn otro tipo de tratamiento, este pa-
ciente no volvié a control.

Se present6 recidiva en un paciente el cual fue
reintervenido 18 meses més tarde; en este caso
la lesion se extendia hasta el hueso hioides y
en el seguimiento por cinco afios no se observo
recidiva. (Ver cuadro No. 3)

DISCUSION:

El quiste epidermoide es una lesion del desarrollo,
poco frecuente, ubicado en tejidos blandos, aun-
que en casos excepcionales se han reportado en
el hueso mandibular® o después de injertos de
dermis en ATM.®@

Los pacientes reportados en este articulo muestran
la variabilidad en cuanto a edad y sexo en la pre-
sentacion del quiste epidermoide en la regién
maxilofacial, ya que el rango de edades encontrado
aqui fue muy amplio (desde 2 meses hasta 62
afos), notdndose predileccién por la segunda y
tercera décadas de la vida. El sitio preferente de
ubicacién fue el piso de boca, la lengua y la region
submental, para quistes epidermoides ubicados en
la linea media, mientras que los ubicados en labio
superior y carrillo fueron de menor ocurrencia.
Estos ultimos probablemente sean quistes epider-
moides de origen adquirido y no congénito, debido
a su ubicacion donde no hay lineas de fusion, tal
como lo sugiere la teoria adquirida.®”

De los quistes epidermoides aqui reportados, el
54.5% se localiza en la zona submental y submaxilar;
si aplicamos la clasificacién propuesta por Seward,”
encontramos tres quistes en la linea media, uno
lateral sublingual y otro lateral verdadero.

Con los datos obtenidos, observamos que no existe
relacion directa entre el tiempo de evolucién y el
tamano del quiste como podria pensarse, ya que
podemos encontrar lesiones pequefias con tiempos
de evolucion muy largos como apreciamos en el
cuadro No. 1 y también lo contrario, lesiones
grandes, desarrolladas en un periodo de tiempo
relativamente corto. Esto nos indica el comporta-
miento netamente benigno de esta lesion con cre-
cimiento lento, pero también nos muestra que
pueden ser miiltiples los factores que intervienen
en el crecimiento del quiste o que hacen que su de-
sarrollo se dé mas rdpido en algunos individuos,
lo que atn no es facil de esclarecer.
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El motivo de consulta por el cual acudieron todos
los pacientes, fue la asimetria facial en la zona afec-
tada por el quiste, ninguno de los pacientes reporté
sintomatologia dolorosa pero en tres de ellos el mo-
tivo principal era la dificultad para la deglucion.

La RMN, la ecografia, y el TAC contrastado de
tejidos blandos son titiles en los casos de quistes
epidermoides cuando éstos presentan un tamano
considerable, asi como cuando ocupan los espa-
cios sublingual y submental para determinar la
relacion que presentan con estructuras vasculares,
nerviosas y/o musculares.!®

La aspiracion de la lesiéon podria indicarnos de
acuerdo con las caracteristicas del material ob-
tenido, si estamos 0 no en presencia de una lesion
quistica, ademads de la informacion que se obtiene
de la citologia. Debe tenerse en cuenta, el tamano
de la aguja para realizar la aspiracién debido a
la densidad de la queratina en los quistes epi-
dermoides; anotando que el color, olor y la con-
sistencia del contenido de éstos son caracteristicos.

El tratamiento de eleccion en todos los casos (con
excepcion de aquél que rechazo el tratamiento
quirtrgico), fue la enucleacién o excision completa
de la lesion como se ha recomendado en la lite-
ratura.! Se presenté recidiva en un caso, debido
posiblemente a la enucleacion incompleta de la
lesion sublingual que se encontraba firmemente
adherida al hueso hioides y se produjo desga-
rramiento de la cdpsula durante la cirugia. A los
tres meses de la cirugia, se detecté la recidiva
del quiste, se reintervino con abordaje intraoral
18 meses mas tarde cuando la lesiéon habia alcan-
zado un tamano de 3 centimetros, llegando hasta
el hueso hioides y se resecé completamente. El
seguimiento posterior de este caso por cinco afos
no ha mostrado recidiva.

Como ha sido demostrado en los articulos que
reportan manejo de quistes epidermoides, la enu-
cleacion es el tratamiento mas indicado, cualquie-
ra que sea la via de acceso. Debido a la gruesa
capsula que presentan estos quistes, la diseccion
del tejido sano circundante es facil de realizar.
Estos casos nos confirman que la recidiva es muy
rara y generalmente, cuando ocurre, es debido
a la reseccion parcial de la capsula.

Puede hacerse un abordaje intraoral en aquellos
casos donde estd ubicada la lesion por encima del
misculo milohioideo, buscando proteger estructuras
importantes como los paquetes vasculonerviosos
del piso de boca y el conducto de Wharton, ademas
de algunas circunstancias clinicas o sicoldgicas que
pueda presentar el paciente.”
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CASO No. 1

Paciente de dos meses de edad que
presenta masa de dos centimetros en
lengua, blanda, recubierta de mucosa
de aspecto normal.

FOTO 2

En la RMN se observa lesion bien
definida con contenido liquido en el
tercio anterior de la lengua.

FOTO 3

Aspecto clinico postquirtirgico, tejido
en proceso de cicatrizacion, suturas en
posicion.

CASO No. 2 CASO No. 3

FOTO 4 FOTO 8§

Paciente de sexo femenino, 13 afios de
edad, que consulté por presentar una
masa en pared anterior de cuello,
asintomatica.

e S
Paciente de sexo femenino, gestante, 19
anos de edad, que presenta un aumento
de volumen en la region submental de
dos anios de evolucion, asintomadtica.

FOTO 9

En la resonancia magnética se
aprecia lesion quistica, bien definida
entre los miisculos genihioideo y
geniogloso.

Vista intraoral donde se observa masa
que desplaza lengua hacia atrds y
dificulta la deglucion y la fonacion.

FOTO 6

FOTO 10

Aspecto quirtirgico donde se realizo
enucleacion mediante abordaje
submental.

En la ecografia se observa cavidad
quistica bien definida.

FOTO 7

Aspecto posquirtirgico a los ocho dias,
noétese la desaparicion de la lesién.
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