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Coristoma con heterotopia
gastrica y respiratoria
en un neonato

Sr. Editor:

El coristoma es una rara entidad que tipicamente se presenta
como una masa quistica benigna formada por epitelio heteroté-
pico. Puede contener diferentes tipos de tejidos, siendo los mas

Figura 1. Lesion quistica compleja con contenido en su
interior, que ecogrdficamente sugeria un quiste
dermoide.
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frecuentes el epitelio gastrico y/o respiratorio. Nosotros des-
cribimos a continuacién el caso de un neonato con un quiste
sublingual formado por epitelio respiratorio y gastrico y revisa-
mos la patogenia, etiologia y tratamiento de esta rara patologia.

Una recién nacida a término mediante parto eutdcico con test
de Apgar 9-10, reanimacion tipo Iy 3.300 g de peso presentd a la
exploracion neonatal inmediata una masa sublingual de consisten-
cia blanda, de aproximadamente 3 cm de didmetro. La paciente no
tenfa asociadas otras malformaciones. La masa no habia sido diag-
nosticada durante las exploraciones prenatales y el embarazo ha-
bia transcurrido con normalidad. No presentaba dificultad respira-
toria ni alteraciones en la deglucion. Se le realiz6 una ecografia en
la que se visualiz6 una lesion quistica compleja con contenido eco-
génico y aglomerados en su interior, compatible con quiste der-
moide (fig. 1). La paciente ingresé a los 15 dias de vida para la
extirpacion quirdrgica de la lesion. Se realizé una quistectomia
sublingual total, con marsupializacion del lecho quistico y extrac-
cion integra del quiste (fig. 2). En las primeras horas tras la cirugia
inicia tolerancia oral con lactancia materna sin incidencias. Al sexto
dia del postoperatorio la paciente fue dada de alta hospitalaria con
control ambulatorio.

Microscépicamente se observé un revestimiento con epitelio de
tipo respiratorio, seudoestratificado ciliado. En zonas extensas el
epitelio que tapiza es mucosecretor de tipo géstrico foveolar, y en
un foco se visualizaron pequenas glandulas de tipo gastrico con cé-
lulas parietales. Bajo el epitelio habia tejido conjuntivo, fibras
musculares lisas y estriadas, y algunos focos de epitelio escamoso.

La paciente fue seguida hasta los 5 meses después de la inter-
vencion quirdrgica, encontrindose asintomatica y sin signos de re-
cidiva clinica ni ecografica.

Los coristomas son masas quisticas formadas por tejido ecto-
pico, es decir, tejido localizado fuera de su situacién normal. Los
coristomas de la cavidad oral son lesiones infrecuentes y pueden
estar formadas por diferentes tipos de epitelio: glial, cartilagino-
so, 6seo, tiroideo, respiratorio y gistricol¢. El epitelio seudoes-
tratificado ciliar (tipo respiratorio) estaria incluido en aproxima-
damente el 25% de los casos, el epitelio géstrico o intestinal en
el 43% de los pacientes y la combinacién de ambos tipos (res-
piratorio y géstrico) en el 31%.

por debajo y detrds de las sublinguales y en in-
timo contacto con el miisculo geniogloso, al que
rechaza posterosuperiormente.
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Varias teorfas se han propuesto para explicar el origen de los
quistes linguales respiratorios y gastricos. La mas comin expone
que durante la tercera y cuarta semanas de gestacion, restos en-
dodérmicos que van a dar lugar a mucosa respiratoria y gastrica
son envueltos por los tejidos que desarrollardn la lengua, que
se forma en la cuarta semana de la gestacion!”’.

Esta patologia se presenta habitualmente como una masa
asintomatica en los dos tercios anteriores de la lengua y son li-
geramente mds frecuentes en niflos con un cociente nifo/nifia
de 1,6/1%4,

Existe una dificultad para la alimentacion del 10 al 40% de los
pacientes y la dificultad respiratoria es muy infrecuente. En oca-
siones pueden encontrarse mis de un quiste lingual en un mis-
mo paciente. El diagnéstico diferencial incluye: quistes der-
moides, epidermoides, linfoepiteliales, quistes del conducto
tirogloso, hamartoma, mucocele y ranulal>. En algunos pacien-
tes pueden coexistir varias de estas lesiones®.

Las pruebas de imagen, principalmente la resonancia magné-
tica (RM), la tomografia computarizada (TC) y el ultrasonido,
pueden ser utilizadas para el diagnostico diferencial de las lesio-
nes de la cavidad oral, segin la extension y la naturaleza de la
lesion, pero desgraciadamente ninguna de ellas nos aporta un
diagnostico definitivo?. Rousseau et al® Creen que puede ser
atil el diagnostico prenatal con ultrasonidos e incluso RM de las
lesiones quisticas linguales para un mejor tratamiento perinatal
de la lesion.

La extirpacién quirtrgica es el tratamiento de eleccion. La intu-
bacién nasotraqueal facilita la exéresis porque evita la presencia
del tubo endotraqueal en el campo quirdrgico. Aydogan et al?
proponen la escision del quiste mediante laser de CO, porque
produce menos dano a los tejidos periféricos y menos edema
postoperatorio. También abogan que el laser de CO, produce una
mejor hemostasia de la zona, ya que coagula vasos de 0,5 mm de
tamafno y deja por tanto un lecho quirdrgico mds limpio.

En definitiva podriamos decir que los quistes linguales respi-
ratorios y gastricos son muy raros, probablemente derivan de cé-
lulas pluripotenciales del intestino primitivo y la extirpacion qui-
rdrgica es el tratamiento definitivo.
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