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Los quistes epidermoides son una patologia frecuente, pero su localizacién en la cavidad
oral es excepcional. Para el abordaje quirirgico son factores determinantes su tamano y las
relaciones anatémicas. Presentamos dos casos clinicos diagnosticados en el servicio de
ORL entre 1999 y 2007, que consultaron por tumoracién de crecimiento progresivo en el
suelo de boca. Se realiza una revisién acerca del diagnéstico y de los abordajes quirirgicos
de los quistes epidermoides para intentar estandarizar su tratamiento.
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Epidermoid cysts of the floor of the mouth: presentation of two cases
and review of the literature
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Epidermoid cysts are a frequent pathology; nevertheless their location in the oral cavity is
exceptional. Their size and anatomical location are determining factors in the surgical
approach.. We present two cases diagnosed in our ENT Department between 1999 and
2007, which were referred to us due to slow growing masses on the floor of the mouth. A
literature review was made on the diagnosis, surgical techniques and management of
epidermoid cysts in an attempt to standardise their management.
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Introduccién

Los quistes epidermoides son formaciones benignas frecuen-
tes, pero su localizacién en el suelo de la boca es excepcional®.
Algunos autores consideran que se dan en proporcién similar
en ambos sexos?4. Hay quien los encuentra con mayor frecuen-
cia en mujeres>® y quien constata una frecuencia tres veces
mayor en los hombres’. Aunque hasta hace 15-20 afios el diag-
nostico de los quistes del suelo de la boca se hacia con mucha
frecuencia (50%) en pacientes mayores de 10 afios®, actual-
mente, se suelen diagnosticar en el periodo neonatal (75%)°.

En 1955 Meyer® definié tres variedades histoldgicas de
quistes dermoides: el quiste epidermoide, el quiste dermoide
verdadero y el quiste teratoide. En los tres tipos de quiste
existe una cavidad de pared fibrosa tapizada por epitelio con
actividad queratinizante. Lo que caracteriza a los quistes der-
moides es la presencia de esbozos de anejos cutdneos como
glandulas sudoriparas, glandulas sebaceas o foliculos pilosos,
que faltan en los quistes epidermoides. Los quistes teratoides
pueden tener ademads tejido muscular, éseo, cartilaginoso,
dentario, etc., porque derivan de las tres capas embrionarias
(ectodermo, mesodermo y endodermo).

Los quistes epidermoides del suelo de la boca son lesiones
congénitas causadas por atrapamiento de ectodermo durante
la quinta semana del desarrollo embrionario, cuando se pro-
duce la fusién de los dos primeros arcos branquiales con los
esbozos linguales. La migracién del tejido embrionario se pro-
duce en sentido posteroanterior y lateromedial® y el atrapa-
miento de ectodermo se produce en la linea media.

En este articulo describimos dos casos clinicos de unos
pacientes diagnosticados de quiste epidermoide de suelo de
boca, tratados quirdrgicamente mediante cervicotomia en el
primer caso y mediante abordaje oral en el segundo.

Casos

Se presentan dos casos clinicos diagnosticados en el servicio de
ORL entre 1999 y 2007, que consultaron por tumoracién de cre-

cimiento progresivo en el suelo de boca. Se realiza una revisién
acerca del diagnéstico y del abordaje quirdrgico de los quistes
epidermoides para intentar estandarizar su tratamiento.

Caso 1

Varén de 30 afos que acudid a nuestro servicio en 1999 con
una tumoracién submentoniana de crecimiento progresivo de
aflo y medio de evolucién que no asociaba disfagia ni disnea.

Entre los antecedentes personales sélo cabe destacar el
diagndstico de estenosis pildrica congénita y que el paciente
era fumador de 20 cigarrillos al dia.

En la exploracién fisica encontramos una tumoracién sub-
mentoniana centrada de més de 5 cm de didmetro, de consis-
tencia eldstica, no adherida, que simulaba una imagen de
doble mentén (fig. 1A).

La ecografia mostraba una masa con contenido hipoecogé-
nico con areas anecoicas y con refuerzo acustico posterior;
compatible tanto con quiste del conducto tirogloso como con
quiste dermoide. La puncién-aspiracién con aguja fina (PAAF)
revelé abundantes células escamosas.

Para conocer mejor las relaciones anatémicas de la tumo-
racién se solicité una tomografia computarizada (TC), en la
que se observaba una imagen quistica suprahioidea en el
espacio submentoniano de 5,5 X 4 X 7,5 cm, bien definida,
encapsulada y no calcificada (fig. 1B).

Dadas las grandes dimensiones del quiste, el tratamiento
quirargico se llev6 a cabo mediante cervicotomia bajo aneste-
sia general, con incisién horizontal suprahioidea, desarro-
llando un colgajo subplatismal. El quiste se encontraba por
encima del plano del musculo milohiodeo (vertiente oral), que
estaba distendido por la tumoracién (fig. 1C). Tras completar
la diseccién siguiendo el plano de la capsula del quiste y con-
seguir su exéresis, colocamos un drenaje de Jackson-Pratt. E1
alta se dio dos dias después y la evolucién fue favorable.

En el informe anatomopatoldgico encontramos macroscé-
picamente una formacién quistica lobulada de superficie
violdcea, formas nodulares de consistencia blanda, amari-
llenta y con escaso contenido lipidico en su interior. Micros-

Figura 1 - A) Imagen de doble mentén. B) Tomografia computarizada en la que se visualiza una imagen quistica suprahioidea
en espacio submentoniano de 5,5 X 4 X 7,5 cm, bien delimitada, sin calcificaciones. C) Exéresis extraoral cervicotomia,
incisién horizontal y diseccién por encima del misculo milohioideo.
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Figura 2 - A) Tumoracién sublingual en linea media, de superficie lisa, que se moviliza con la palpacién bimanual. B) Exéresis
ransoral: incisién vertical del rafe medio sublingual. C) Imagen macroscépica del quiste con un contenido de consistencia
pastosa amarillo-grisaceo.

cépicamente se vio un quiste con revestimiento escamoso y
queratina en su interior, inflamacién crénica en la pared con
reaccion granulomatosa a cuerpo extrafo, sin estructuras
glandulares ni parénquima.

Caso 2

Varén de 17 afios que consulté en 2007 por presentar disfagia
y alteracién en la articulacién de las palabras de un mes de
evoluciodn, sin disnea.

En la exploracién encontramos una tumoracién centrada
en el suelo de la boca de mucosa lisa, que hacia procidencia
en la regién sublingual, desplazando la lengua dorsalmente
(fig. 2A).

La PAAF reveld un contenido denso, frotis quistico con
células escamosas, macréfagos e inflamacién aguda.

La TC muestra una lesién quistica unilocular en el espacio
sublingual en la linea media de 4 X 3,4 X 5 cm, homogénea,
delimitada inferiormente por los musculos genihiodeos.

El tratamiento quirdrgico se realiz6 bajo anestesia general
e intubacién nasotraqueal, realizdndose la exéresis por via
oral, mediante incisién en el rafe del frenillo lingual. Se dejé
un drenaje de Penrose durante dos dias (fig. 2B).

La evolucién de ambos pacientes fue buena, actualmente
ambos se encuentran asintomaticos, sin signos de evidencia
de recidiva de quistes epidermoides, y presentan un segui-
miento y un prondstico favorables.

Discusién

Sélo el 7% de los quistes dermoides del organismo se encuen-
tran en el drea de cabeza y cuello. El 1,6% de los quistes dermoi-
des del organismo se dan en la cavidad oral, pero los del suelo
de la boca representan tan sélo el 0,01% del total”-10. De hecho,
los quistes epidermoides de la cavidad oral de producen con
mayor frecuencia en la lengua y en los labios!0-12, Segin su
localizacién, por encima o por debajo del musculo milohioideo,
se clasifican en sublinguales y submentonianos'®.

Como en los casos que presentamos, los quistes del suelo
de la boca suelen ser Unicos, pero excepcionalmente se pre-

sentan quistes multiples que pueden estar unidos por tractos
fibrosos®12.

Se han publicado casos de muy diferente tamano, desde
pocos milimetros hasta 12 cm?. Suelen localizarse por encima
del musculo milohioideo, pero pueden herniarse a su través,
adquiriendo forma de reloj de arenall.

En general se presentan como una masa asintomatica de
crecimiento lento, pero pueden generar dificultades en la
masticacién, en la deglucién y en la articulacién®'. Pueden
producir dolor por estimulo del nervio lingual, y eventual-
mente por infeccién®. En casos de gran tamaiio pueden pro-
vocar disfagia y disneal®12,

Los quistes del suelo de la boca raramente se infectan de
forma espontdnea o secundaria a PAAF, pero si llegan a infec-
tarse pueden comprometer la vida del paciente®13,

El diagnéstico se basa en los sintomas y la exploracién. La
ecografia confirma el cardcter quistico de la tumoracién que
muestra contenido hipoecogénico, lo que permite distinguir
entre lesiones quisticas, vasculares o sélidas*. Tanto la TC
como la resonancia magnética documentan el tamaiio y las
relaciones anatémicas del quiste, que tipicamente esta bien
encapsulado, sin calcificacion®10.11,14,

La PAAF suele proporcionar un diagnéstico cierto, pero
cuando la cépsula del quiste estd formada por tejido denso el
resultado puede ser no concluyente®. Los quistes contienen
un liquido espeso amarillo-griséceo, de consistencia pastosa,
con células epiteliales nucleares y anucleares y ldminas de
queratina. En caso de rotura del quiste aparecen histiocitos,
células mutinucleadas gigantes, granulomas de cuerpo
extrafio y un componente inflamatorio3.

Algunos autores han utilizado gammagrafia tiroidea para
descartar tejido tiroideo ectépico y confirmar la existencia de
tejido tiroideo funcionante en su ubicacién normal®.

El diagnéstico diferencial se hace con ranula, mucocele y
obstruccién de conducto de Warthon, asi como malformaciones
congénitas del suelo de la boca, como hemangiolinfangiomas,
quistes del conducto tirogloso, quistes branquiales y tejido tiroi-
deo ectépicol. El diagnéstico diferencial con quistes dermoides
y teratomas se realiza tras el estudio anatomopatolégico.

Se considera que los quistes del suelo de la boca constitu-
yen una indicacién quirdrgica absoluta. El prondstico es
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bueno, y las recurrencias por exéresis incompleta son infre-
cuentes. En el postoperatorio inmediato puede haber altera-
ciones leves de la movilidad lingual y edema. Puede produ-
cirse malignizacién hasta en el 5% de los quistes del suelo de
la boca, pero ésta suele darse en la variante teratoide*’. No
obstante, se ha descrito la malignizacién de un quiste epider-
moidel3.

El tratamiento quirtrgico permite confirmar el diagndstico
y evita el riesgo de complicacién infecciosa y eventual malig-
nizacién®.

Es aconsejable que el quiste se diseque y se extirpe de
manera completa para evitar recurrencias, pero no existe
unanimidad respecto a cudl es la via de abordaje idénea.
Algunos aconsejan el abordaje oral”1%12, mientras que otros
consideran que el abordaje submentoniano facilita la disec-
cién y la extraccién, a la vez que minimiza los riesgos de
infeccién®™. Incluso en los casos de gran tamano se aconseja
el abordaje combinado®14,

En nuestra opinién, quistes pequenios y medianos que ocu-
pan el suelo de la boca por encima del plano del musculo
milohioideo pueden extirparse por via oral, aunque la disec-
cién es algo més laboriosa. Si el quiste es grande (mas de 7 cm)
y se hernia a través del musculo milohioideo o lo abomba de
manera marcada, produciendo la clésica imagen de doble
mentén, el abordaje mediante cervicotomia submentoniana
permite una diseccién mas comoda; se secciona la linea media
del musculo milohiodeo para abordar el quiste y se debe
reconstruir en el tiempo de cierre de la herida quirtrgica.
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