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Caso clinico

Quiste dermoide en el piso de la boca: comunicacién de un caso
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RESUMEN

Los quistes dermoides son lesiones benignas que aparecen en la linea media del piso de la boca. Se originan por el atrapamiento del
epitelio germinal durante el cierre de los arcos branquiales. Constituyen 23% de los quistes dermoides de la cabeza y el cuello. Son lesio-
nes de crecimiento lento, no dolorosas y se manifestan a cualquier edad, principalmente entre los 15 y 35 afios. Desde el punto de vista
histopatoldgico, estan constituidos por una cubierta epitelial, contienen elementos de origen ectodérmico y mesodérmico (piel y anexos).
El tratamiento consiste en reseccion quirtirgica. Se comunica el caso de un paciente de 51 afios de edad con quiste dermoide en el piso
de la boca, intervenido quirdrgicamento con abordaje intraoral.

ABSTRACT

Dermoid cysts are benign lesions present in the midline of the floor of the mouth cause by germinal epithelium entrapment during branchial
arcs closing development. They compose 23% of the dermoid cysts of head and neck. These lesions, which develop slowly and are pain-
less, occur in young adults between 15 to 35 years old, but they can be present at any age,. Common histological findings are mesoderm
and ectoderm tissue (skin and annex). Surgical resection is the treatment. A 51-year-old male with a dermoid cyst on the floor of the mouth
surgically treated by a trans-oral approach is presented.

aciente masculino de 51 anos de edad, sin

antecedentes de importancia. Tumoracién

de siete afios de evolucion en el piso de la

boca (linea media), de crecimiento lento, no
dolorosa. En el dltimo afio tuvo desplazamiento dorsal
de la lengua y disfagia.

En la exploracion fisica se observé tumoracién en
la linea media del piso de la boca de 5 x 4 cm, de con-
sistencia renitente, bordes regulares, que desplazo la
lengua hacia arriba y dorsalmente (figura 1).

La tomografia computada helicoidal identific6 una
tumoracioén con capsula bien definida, multiseptada
y areas hipodensas con liquido en su interior (figura
2).

Figura 1. Tumoracion en el piso de la boca.
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células superficiales sin atipias, macréfagos, detritus
celulares, escasos linfocitos y neutroéfilos.

La lesion se reseco en su totalidad mediante abor-
daje intraoral; el reporte anatomopatolégico definitivo
fue quiste dermoide.
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Quiste dermoide en el piso de la boca

Figura 2. Tomografia computada. Lesién encapsulada con densidad
heterogénea en su interior.

Seis meses después de la reseccion no manifesto sin-
tomas, lesiones residuales o secuelas; tampoco hubo
afectacion en la movilidad de la lengua (figura 3).

DISCUSION

Los quistes dermoides representan menos del 1% de
las lesiones quisticas en la cavidad oral.! Son lesiones
congénitas que se manifiestan a cualquier edad, se
originan por el atrapamiento del epitelio germinal
durante el cierre de los arcos branquiales.” Se distin-
guen de los quistes epidermoides y teratoides, porque
los primeros contienen tinicamente piel y los tiltimos,
elementos de las tres capas germinativas.** Con
frecuencia aparecen en la linea media; sin embargo,
pueden aparecer lateralmente. Son lesiones encapsu-
ladas, de crecimiento lento e indoloras.’

Figura 3. Dos meses después de la reseccion.

El tratamiento de eleccién es la reseccién quirtr-
gica completa; se prefiere el abordaje intraoral por
demostrar mejores resultados estéticos.®
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