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Resumen

El quiste epidermoide es una lesién benigna, no odontogénica, que se presenta con una prevalencia
promedio de 1,6% a 7,0% del total de los quistes. Se deriva del tejido ectodérmico, cubierto por epitelio
escamoso estratificado. La localizacién mas frecuente es en el piso de boca, seguido de lengua, mucosa
bucal y labio inferior. Generalmente, es asintomatico y de crecimiento lento; su diagnéstico oportuno
es de gran importancia, pues con el paso del tiempo podria infectarse y causar complicaciones. Se
presenta el caso de un paciente de sexo masculino, 52 afos, quien asiste a consulta por sensacion de
abultamiento en la mucosa bucal inferior izquierda. Se realiza biopsia excisional y analisis microscépico.
En los controles posoperatorios no hay evidencia de recurrencia.
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Abstract

The epidermoid cyst is a benign, non-odontogenic lesion, with an average prevalence of 1.6% to 7.0%
of all cysts. It is derived from ectodermal tissue, covered by stratified squamous epithelium. The most
frequent location is on the floor of the mouth, followed by the tongue, buccal mucosa and lower lip.
It is generally asymptomatic and slow growing. Its timely diagnosis is of great importance, because
over time it could become infected causing complications. We present the case of a 52-year-old male
patient, who attended a consultation due to the sensation of bulging in the left lower oral mucosa.
Excisional biopsy and microscopic analysis are performed. In the postoperative controls there is no
evidence of recurrence.
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INTRODUCCION

Los quistes se clasifican histolégicamente como epi-
dermoides cuando se derivan del tejido ectodérmico y
se encuentran recubiertos por epitelio escamoso estra-
tificado, dermoides cuando poseen una cavidad rodea-
da por epitelio similar y que contiene estructuras como
glandulas sebdceas o sudoriparas; y teratomas cuando
la cavidad esta cubierta por epitelio que contiene al-
gunos derivados del endodermo y mesodermo, como
musculo, mucosa intestinal, mucosa respiratoria, hueso
0 vasos sanguineos'®.

El Quiste Epidermoide (QE) es una lesion quistica,
benigna, poco frecuente (0,01% de los quistes de cavi-
dad oral y 1,6% a 6,9% de cabeza y cuello)'*. Su etiolo-
gia es desconocida, sin embargo, se ha asociado a re-
manentes de tejido embrionario ectodérmico durante
la fusién del primer y segundo arco branquial durante
el desarrollo embrionario®.

El QE puede encontrarse en cualquier parte del cuer-
po. A nivel bucal, los sitios afectados en orden de preva-
lencia son: piso de boca, lengua, labios y mucosa bucal’.
Clinicamente, se evidencia como una inflamacidn asin-
tomatica, de crecimiento lento y fluctuante. Usualmente
se presenta en adultos jovenes y rara vez en nifos*>”%,

Los diagnosticos diferenciales del QE son ranula,
malformacién linfatica, quiste dermoide, teratoma,
quiste tirogloso e higroma; siendo mas complejo en las
lesiones de aspecto quistico que pudieran extenderse al
cuello, como las ranulas con extension cervical, para las
cuales el analisis histopatologico es decisivo, pues pre-
senta elementos linfaticos en la capsula del quiste®!.

Respecto al tratamiento, este varia de acuerdo con
la presentacion clinica, tamaio y localizacion. Se ha su-
gerido la excisioén quirurgica completa por via intraoral
o extraoral, evitando la ruptura de la cépsula, ya que
el contenido quistico pudiera actuar como irritante en
el tejido fibrovascular y generar inflamacion durante la
etapa posoperatoria®'2.

La recidiva de esta lesion es baja, relacionandose con
resecciones incompletas. Por lo tanto, cuando el quis-
te se elimina totalmente, el prondstico es favorable. El
proposito de este articulo es describir el diagndstico y
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tratamiento de un quiste epidermoide localizado en la
mucosa bucal izquierda'’.

REPORTE DE CASO

Paciente de sexo masculino, 52 afios, sin enferme-
dades o alteraciones sistémicas. Asiste a consulta odon-
toldgica por aumento de volumen en carrillo izquierdo
de un ano de evolucidn, sin presencia de sintomas aso-
ciados, negando antecedentes de trauma o cirugia en
la zona. En el examen clinico se observa lesién nodu-
lar subcutanea a nivel de la mucosa yugal izquierda, de
un centimetro de didmetro aproximado, bien definida,
fluctuante, no hay evidencia de dolor, y presenta color
de mucosa normal (Figura 1).

Previa firma de consentimiento informado para
el procedimiento, cumpliendo el protocolo de asepsia
intraoral y extraoral, se realizo biopsia excisional con
abordaje intraoral, incisiéon en mucosa yugal izquierda,
diseccion roma de la lesion, la cual tenia apariencia en-
capsulada y contenido blando blanquecino, no se apre-
cié exudado seroso ni hemorragico, lograndose la ex-
tirpacion completa tanto de la lesion como de glandulas
salivales menores adheridas (Figura 2). Posteriormente
se aplicd irrigacién profusa con suero fisioldgico y se
suturd por planos con Vicryl 3,0. La muestra fue em-
bebida de forma inmediata en formol al 10% y rotulada
con fines de estudio histopatoldgico. Macroscopica-
mente el espécimen presentd forma irregular, con pre-
sencia de anexos cutaneos capilares, color blanquecino,
de medidas 1,0 x 1,0 x 0,8 cm (Figura 3).

Al examen microscopico se observo una cavidad re-
vestida por epitelio escamoso estratificado similar a la
epidermis en la cual se observa una capa celular granu-
lar bien desarrollada sin atipia, el lumen se encontraba
cubierto con ortoqueratina degenerativa (Figura 4).

Se observa también una amplia cavidad revesti-
da por epitelio escamoso estratificado de cinco a siete
capas de células, similar a la epidermis, con una capa
celular granular bien desarrollada sin atipia, el lumen
de esta cavidad lleno de ortoqueratina degenerativa. El
epitelio descansaba sobre tejido conectivo fibroso vas-
cularizado, con leve infiltrado inflamatorio lifoplasmo-
citario. Ausencia de mitosis atipicas, indicando negati-
vo para malignidad (Figura 5).
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Figura 1. Aspecto clinico del paciente.

Figura 2. Biopsia excisional. Imagen intraoral durante la
realizacion de la biopsia excisional en la que se observa le-
sion de color blanquecino, encapsulada por tejido conecti-
vo fibroso, sin drenaje de contenido seroso ni hemorrégico.

Figura 3. Lesion macroscdpica. Imagen del espécimen ob-
tenido posterior a la realizacion de la biopsia.

Figura 4. Imagen microscépica en la que se observa capa
celular granular y lumen cubierto con ortoqueratina dege-
nerativa. Microfotografia 10X - tincion: hematoxilina / eo-
sina, microscopio Olympus CX23.

Figura 5. Imagen microscépica en la que se observa epitelio
escamoso estratificado que descansa sobre tejido conectivo
fibroso vascularizado. Microfotografia 40X - tincién: He-
matoxilina / Eosina, microscopio Olympus CX23.

Se informé el resultado del estudio al pacien-
te quien no reportdé complicacion alguna durante el
postoperatorio.

DISCUSION

Los quistes epidermoides son lesiones poco fre-
cuentes, de naturaleza benigna, y que a nivel de cabe-
zay cuello generalmente aparecen en el piso de boca®.
Los hallazgos inflamatorios en cavidad oral podrian
generar diversos diagndsticos diferenciales, tales
como adenoma pleomorfico, quiste dermoide, muco-
cele, reacciones granulomatosas de cuerpo extrafio a
materiales de relleno cosmético>"*">.

REVisTA

USTASALUD | 57

2019;18:57-59



58

La etiologia de los quistes epidermoides es esen-
cialmente desconocida, se considera que pueden ser
congénitos, originandose en cualquier punto de desa-
rrollo del cuerpo, donde el tejido ectodérmico podria
verse atrapado en la linea de fusién de los procesos
embrionarios. Otro factor causal atribuido es de tipo
postraumatico, donde se comportan como injerto cu-
taneo, multipliciandose o produciendo una masa de
queratina con crecimiento lento por expansion‘®.

En el presente caso al descartar antecedentes de
trauma, el diagndstico presuntivo de quiste dermoide
se logro por la presencia de foliculos pilosos. Histolo-
gicamente, en los quistes epidermoides recientes puede
apreciarse numerosas capas de células escamosas y gra-
nulos de queratohialina en el estrato granuloso. Cuan-
do el quiste tiene un tiempo avanzado de evolucion, el
revestimiento epitelial con frecuencia puede mostrar
areas de atrofia que constituyen uno o dos estratos ce-
lulares'”*. En el paciente del presente caso, microsco-
picamente lograron evidenciarse numerosas capas de
células revistiendo una amplia cavidad, lo cual pudiese
indicar que el quiste era de corta evolucion.

En cuanto al tratamiento, lo indicado es la extirpa-
cién quirurgica completa®®, en ocasiones se podria apli-
car dexametasona intralesional con el propdsito de dis-
minuir el tamafo y facilitar su extracciéon'®. En este caso
fue un proceso sencillo, debido a que el revestimiento de
la lesion facilit6 el avance del procedimiento excisional.

Los quistes epidermoides son poco frecuentes en
cavidad oral, el tratamiento indicado es la biopsia ex-
cisional, generalmente sin presencia de complicacio-
nes quirurgicas, posquirurgicas o recurrencias.

Confidencialidad de datos

El paciente aprobd de forma escrita y voluntaria
el uso de fotografias, imagenes diagndsticas y toda la
informacion requerida del procedimiento clinico y la
publicacidn en el presente manuscrito. Esta investiga-
cion no viol6 alguno de los principios establecidos en
la Declaracion de Helsinki (2000).

Los autores afirman que siguieron los protocolos
de su centro de trabajo sobre la publicacion de los da-
tos del paciente.
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