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RESUMEN

Los Quistes Derrmoides son una patología frecuente, pero su localización en la cavidad oral es 
excepcional; cuando se presentan en el suelo de la boca muestran una tumoración benigna de la línea 
media. Para el abordaje quirúrgico son factores determinantes su tamaño y las relaciones anatómicas; 
sin embargo la exéresis intrabucal demuestra beneficios estéticos y funcionales. Se presenta el 
caso de una paciente de 9 años de edad, con aumento de volumen en el piso de la boca y región 
submentoniana, de 2 años de evolución, crecimiento lento, progresivo y asintomática. Se realizaron 
estudios complementarios y bajo anestesia general nasotraqueal, se procedió a su exéresis quirúrgica 
mediante un abordaje intrabucal. El diagnóstico histopatológico reportó Quiste Dermoide en el suelo 
de la boca. La paciente no ha tenido recurrencia de la lesión transcurridos 1 año de la cirugía.
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ABSTRACT

The Derrmoid Cysts are a frequent pathology, nevertheless their location in the oral cavity is exceptional, 
when they occur in the floor of the mouth they show a benign tumor of the midline. Their size and 
anatomical location are determining factors in the surgical approach; however, the intra-oral exeresis 
demonstrates aesthetic and functional benefits. We present the case of a 9-year-old patient, with 
increased volume in the floor of the mouth and submental region, of 2 years of evolution, slow growth, 
progressive, asymptomatic. Complementary studies were carried out and under nasotracheal general 
anesthesia, we proceeded to surgical exeresis through an intra-oral approach. The histopathological 
diagnosis reported a Dermoid Cyst in the floor of the mouth. The patient had no recurrence of the 
lesion 1 year after the operation. A review is made about the diagnosis and surgical approaches of the 
Dermoid Cysts.
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INTRODUCCIÓN

Los Quistes Dermoides son lesiones benignas, 
a menudo se presentan en la infancia, no 
tienen predilección de sexo; alrededor del 
7% se encuentran en la región de cabeza y 

cuello, con una ocurrencia en cavidad oral de 
aproximadamente 1,6%, el piso de la boca es el 
segundo sitio más común en la cabeza y cuello 
(0.01%) después de la cola de ceja; sin embargo, 
también se pueden encontrar en la lengua, los 



53
Revista "Cuadernos" Vol. 59(2), 2018

labios, la mucosa bucal y la mandíbula 1. Son 
de crecimiento lento, progresivo, indoloro, de 
consistencia pastosa, cuando aumentan de 
tamaño en la cavidad oral, empujan la lengua 
hacia arriba y atrás ocasionando disfagia, 
disfonía y disnea, su extensión inferior da lugar al 
clásico aspecto de doble mentón. Para lograr un 
diagnóstico correcto debe realizarse exámenes 
imagenológicos: Ultrasonografía, Tomografía 
Computarizada e incluso Resonancia Magnética 
Nuclear y examen Histopatológico. El tratamiento 
de elección es la extirpación quirúrgica, siendo su 
recurrencia inusual 2, 3.

Meyer en 1955 actualizó el concepto de Quiste 
Dermoide para describir tres variantes histológicas: 
1) Verdadero Quiste Dermoide: cavidad revestida 
de epitelio, que muestra queratinización y que 
tiene apéndices de piel identificables, como 
folículos pilosos, y glándulas sudoríparas y 
sebáceas en la pared del quiste. 2) Quiste 
Epidermoide: revestido por epitelio escamoso 
simple con una pared fibrosa y sin estructuras 
anexas. 3) Quiste Teratoide: el revestimiento 
varía de un epitelio simple escamoso a un epitelio 
ciliado respiratorio y contiene derivados de 
ectodermo, mesodermo y/o endodermo (tejido 
muscular, óseo, cartilaginoso, dentario, etc.). 
Los tres tipos histológicos contienen un material 
espeso de aspecto grasiento 4, 5.

PRESENTACIÓN DEL CASO

Paciente de sexo femenino, de 9 años de edad, 
acude a consulta externa de Cirugía Maxilofacial 
del Hospital del Niño “Dr. Ovidio Aliaga Uria” de 

La Paz en compañía de su madre, con cuadro 
clínico de 2 años de evolución aproximadamente, 
caracterizado por aumento de volumen de 
piso de boca y región submentoniana, de 
crecimiento lento, progresivo, asintomático. 
Niega antecedentes patológicos personales y 
familiares de relevancia. Al examen extraoral 
se evidencia asimetría facial por aumento de 
volumen submentoniano, de consistencia blanda, 
indoloro, cubierto por piel de aspecto normal; al 
examen intraoral se observa aumento de volumen 
en el piso de la boca, de aproximadamente 5 
cm de diámetro, sin cambio de coloración de la 
mucosa oral, a la palpación blando, depresible, 
no doloroso, conductos salivales permeables, sin 
signos ni síntomas infecciosos (Figura Nº 1). Se 
solicita exámenes complementarios: hemograma 
y coagulograma, cuyos resultados se encuentran 
en parámetros normales. Tomografia Axial 
Computarizada contrastada de región facial y 
cervical donde se aprecia: formación quística 
ovoidea, de 4,5 cm x 3,4 cm de diámetro mayor, 
de bordes definidos, con imagen hipodensa en 
su interior, localizado en piso de boca y región 
submentoniana, las estructuras anatómicas 
adyacentes sin alteraciones (Figura Nº 2). Bajo 
anestesia general y mediante abordaje intraoral 
se realiza exéresis completa de la masa (Figura 
Nº 3), se envía para estudio anatomopatológico 
cuyo reporte indica: Quiste Dermoide en piso de 
boca. La paciente presentó en el postoperatorio 
evolución favorable y no muestra datos de 
recurrencia transcurridos 1 año de la cirugía 
(Figura Nº 4).

FIGURA Nº 1

IMAGEN PREOPERATORIA

a) EXTRAORAL                        b) INTRAORAL
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FIGURA Nº 2 

TAC CONTRASTADA DE MACIZO FACIAL Y CERVICAL: IMAGEN QUÍSTICA OVOIDEA, DE BORDES DEFINIDOS, 
CON ÁREA HIPODENSA EN SU INTERIOR, LOCALIZADO EN PISO DE BOCA Y REGIÓN SUBMENTONIANA

a) CORTE SAGITAL                                 b) CORTE AXIAL

FIGURA Nº 3

IMAGEN TRANSOPERATORIA

a) ABORDAJE INTRAORAL                   b) LESION QUISTICA

FIGURA Nº 4

CONTROL POSTOPERATORIO DE 1 AÑO

a) EXTRAORAL                             b) INTRAORAL
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DISCUSIÓN

Cuando se encuentran en la cavidad oral, los 
Quistes Dermoides son considerados lesiones 
benignas no odontogénicas. Alrededor del 
7% se presentan  en  cabeza y cuello, con una 
ocurrencia en cavidad oral de aproximadamente 
1,6%, el piso de la boca es el segundo sitio más 
común en la cabeza y cuello (0.01%) después de 
la cola de ceja; sin embargo, también se pueden 
encontrar en la lengua, los labios, la mucosa 
bucal y la mandíbula. Cuando se localizan en el 
piso de la boca pueden ser laterales a la lengua 
o en la línea media. Aunque generalmente se 
diagnostican en la segunda y tercera décadas 
de vida, pueden presentarse en cualquier edad y 
con la misma frecuencia de ocurrencia en ambos 
sexos.6, 7 Nuestro caso clínico fue diagnosticado 
en la segunda década de vida, en relación a 
la localización se presentó en la línea media 
del piso de la boca, con extensión al espacio 
submentoniano, sitio poco frecuente de Quistes 
Dermoides en macizo facial. Dependiendo del 
tamaño de la lesión, puede desplazar la lengua 
y causar disfagia, disfonía y disnea. Ha habido 
informes en la literatura de Quistes Dermoides 
que aumentaron drásticamente en tamaño 
durante el embarazo, causado por un aumento en 
la producción de sebo de las glándulas sebáceas 
presentes en el revestimiento del quiste. Mesolella 
et al. propusieron una alternativa en teoría,  que 
el rápido crecimiento está asociado con aumento 
de los niveles plasmáticos de estrógenos y 
progesterona, que actúan como factores de 
crecimiento en el quiste. Quistes Dermoides 
muy grandes  han sido reportados también en la 
literatura, pero estos son raros. Cuando ocurren, 
puede haber un riesgo para la permeabilidad de 
la vía aérea y la traqueotomía incluso puede ser 
necesaria como parte del tratamiento 8.

Los estudios imagenlógicos son un complemento 
importante para el diagnóstico y tratamiento. El 
Ultrasonido, la Tomografía Computarizada (TAC) 
y la Resonancia Magnética Nuclear  (RMN) han 

sido reportados en la literatura. El ultrasonido 
puede ser útil para diferenciar entre lesiones 
sólidas, vasculares y quísticas. Generalmente 
es aceptado que las imágenes de la TAC y 
RMN permiten una localización más precisa en 
comparación con el ultrasonido. La citología por 
aspiración puede ser útil para diferenciar entre 
tipos de quistes. Sin embargo, el fluido de alta 
densidad contenido de los Quistes Dermoides no 
se aspiran fácilmente, limitándola su utilidad de 
esta técnica. El examen histológico es esencial 
para confirmar el diagnóstico definitivo. Nuestro 
caso clínico fue evaluado con una tomografía 
contrastada y confirmado histológicamente 9.

El tratamiento de elección es la enucleación 
quirúrgica a través de un abordaje intraoral o 
extraoral, que es facilitado por la presencia 
de una cápsula. La ubicación y el tamaño del 
quiste parece ser un factor determinante para el 
abordaje quirúrgico. La mayoría de los autores 
recomiendan el abordaje intraoral para el quiste 
sublingual, mientras que el abordaje extraoral 
generalmente se elige para el submandibular 
o submental, Grandes quistes que perforan el 
milohioideo pueden requerir tanto incisión intraoral 
como extraoral para proporcionar visualización 
directa de estructuras adyacentes importantes. 
Las recurrencias son inusuales después de la 
escisión quirúrgica absoluta. Nosotros realizamos 
un abordaje intraoral, pese al compromiso 
también extraoral, con resultados estéticos 
y funcionales excelentes. La transformación 
maligna es extremadamente rara. El más común 
es el carcinoma de células escamosas y solo se 
ha documentado en la variante Teratoide 10, 11, 12.

El diagnóstico diferencial debe hacerse con 
quistes o el pseudoquistes del piso de la boca, 
incluyendo el  Mucocele, Ránula, Higroma 
Quístico, Quiste del Conducto Tirogloso, Quiste 
de la Hendidura Branquial, Proceso infeccioso, 
Malformación Linfática, tumores, Hemangioma, 
lesiones salivales y la Angina de Ludwig solamente 
en casos de complicaciones inflamatorias 13,14.
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