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Quiste dermoide del suelo de la boca

Floor of the mouth dermoid cyst

Sr. Editor:

La presencia de una tumoracion en el cuello o en la
region mandibular alarma mucho a los padres y en
ocasiones crea al pediatra dificultades de diagnostico y
tratamiento. Los quistes dermoides con localizacion en el
suelo de la boca son excepcionales. Su lento crecimiento
hace que los problemas surjan entre la segunda y tercera
década de la vida siendo excepcional verlos en la edad
pediatrica’3.

Presentamos una adolescente de 12 afos que consulto
ambulatoriamente por presentar una tumoracion submandi-
bular derecha no dolorosa que habia ido en aumento los
Ultimos 15 dias. Historiada de nuevo recordaba notar un
bulto en dicha zona desde hacia tiempo. Durante la ingesta
alimentaria tenia la sensacion de que aumentaba de tamano
no mostrando problemas para la deglucién, respiracion,
fonacion etc. Menarquia a los 11 afos.

En la exploracion, destacaba a nivel submandibular
derecho, una tumoracion gomosa de 5cm x 3cm de borde
definidos, mavil, no dolorosa a la palpacion y sin signos
inflamatorios. Asimetria del suelo de la boca con leve
abombamiento en el lado derecho. Resto de la exploracion
fisica sin datos relevantes.

Hemograma, bioquimica sanguinea, TGO y TGP, amilase-
mia, triglicéridos y colesterol con valores normales.

En la ecografia se apreci6 en la zona anatomica de la
glandula submaxilar derecha, una tumoracion quistica de
bordes bien definidos de 4,5x2,5cm con innumerables
imagenes esféricas ecogénicas de entre 5-10 mm de diametro.
No se observaron calcificaciones (fig. 1A). En la resonancia
magnética de la zona se observo una imagen ovoidea de 4,2 cm

de eje mayor, de contornos bien definidos, en region lateral
derecha del suelo de la boca (fig. 1B y C).

Se realizd6 puncion aspiracion con aguja fina (PAAF)
obteniéndose 15ml de liquido con abundantes histiocitos y
escamas queratosicas siendo el estudio negativo para
malignidad. Se procedid a su extirpacion quirdrgica,
mediante abordaje cervical, con retirada completa de la
masa. El estudio histologico de la pieza de 4 x 2cm mostré
una cavidad quistica tapizada por epitelio de tipo escamoso
con zonas de queratinizacion, y glandulas sebaceas e
infiltrado de células histiocitarias, compatible con el
diagnostico de quiste dermoide (fig. 2). La paciente
presenté buena evolucion y actualmente pasados varios
meses de la intervencion se encuentra asintomatica.

El término quiste dermoide se ha usado para describir
masas que contienen epitelios y otras capas celulares en
zonas donde habitualmente no se detectan. Se localizan
especialmente en region perianal y ovarica siendo excep-
cional su localizacion en cabeza, cuello o en la cavidad oral.
La clinica es poco aparente hasta que por su tamafo
compromete la deglucion, fonacion o la respiracion. En
algunos casos complicaciones como la infeccion pueden
dificultar su diagnostico®=>.

La valoracion de una tumoracion submandibular en un
paciente pediatrico obliga a un amplio diagnéstico diferen-
cial (tabla 1)®7.

La ecografia es la técnica de eleccion para la aproxima-
cion al diagnostico de partes blandas y problemas que
atafen a las glandulas salivares como sialolitiasis, sialoade-
nitis, abscesos, tumores etc. Se pueden valorar asi mismo
lesiones multiloculares como sarcoidosis, linfoma metasta-
tico o cistoadenolinfomas; quistes de la ranula etc. La
resonancia magnética ha logrado ampliar las posibilidades
de alcanzar un diagnostico exacto y de valorar el grado de
afectacion de las estructuras que rodean la tumoracién?. La
aspiracion de material tumoral mediante PAAF, es eficaz
para excluir el diagnostico de malignidad y planificacion de
la cirugia especialmente para neoplasmas malignos del
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Figura 1 A) Ecografia: objetiva lesion heterogénea, de
aspecto quistico, con mdltiples estructuras redondeadas y
ecogénicas en el interior. B) RM potenciada en T1. Plano
parasagital derecho. Lesion en suelo de la boca, desplazando
inferiormente el vientre anterior del musculo digastrico. C) RM
potenciada en T2. Plano axial a nivel del suelo de la boca.
Muestra lesion ovoidea, heterogénea, con mdltiples areas
redondeadas en el interior hiperintensas. Desplaza medialmen-
te el vientre muscular del geniogloso y comprime la glandula
submandibular ipsilateral, situada posteriormente.

adulto. El cuadro histoldgico con presencia de un epitelio de
tipo epidérmico y de glandulas sebaceas es el habitual de los
quistes dermoides. El crecimiento lento de estos tumores
hace que en la edad pediatrica pasen desapercibidos o
sean considerados como inespecificos. Se ha sugerido

Figura 2 Cavidad central parcialmente colapsada, tapizada en
su parte inferior por epitelio («color azul») que se pierde en la
parte superior debido a la ulceracion. En el centro de la imagen
se aprecia una glandula sebacea en el conjuntivo subyacente al
epitelio.

Tabla 1  Diagnostico diferencial de una masa en region
submandibular

1. Alteraciones congénitas: Ranula, teratoma, quiste
dermoide, quiste del conducto tireogloso

2. Tumores: Lipomas, neurofibromas, hemangiomas y
linfangiomas. Linfomas

3. Alteraciones de las gldndulas salivares: Infecciones,
obstrucciones, granuloma, neoplasias, adenoma
pleomorfico. Mucocele

4. Infecciones: Linfadenopatias reactivas (sindrome
monucleodsico), adenoflemon (tuberculosis, toxoplasma,
turalemia, brucelosis, enfermedad por aranazo de gato)

que los sobre crecimientos sean secundarios al estimulo
hormonal propio de la pubertad’—3. El tratamiento del quiste
dermoide es la exéresis quirtrgica siendo las recidivas
excepcionales.
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