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RESUMEN: El quiste epidermoide es una entidad dermatoldgica frecuente, siendo muy rara su ubicacién
en la cavidad oral, con una mayor prevalencia a nivel de la cavidad oral. Es considerada de etiologia congénita,
aunque se presenta predominantemente en adulto jévenes. Generalmente son masas bien circunscritas, de
crecimiento lento y asintomaticos, aunque los ubicados en la cavidad oral y orofaringe pueden provocar trastor-
nos fonatorios, deglutorios y respiratorios. El diagnostico es clinico, siendo el diagndstico diferencial con los
quistes dermoides y teratoides solo posible con el estudio histopatoldgico. El tratamiento es quirlurgico y el
pronostico favorable sin recidivas. Se presenta un caso de quiste epidermoide localizado en la Gvula palatina, en
un varén de 6 meses de vida, tratado quirdrgicamente, con la excéresis del tumor por un abordaje trasoral.
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INTRODUCCION

El quiste epidermoide fue descrito por pri-
mera vez en 1807 por Pinzon (Venegas et a/.,
2011). En 1829 Cruveilhier los denomind quis-
tes o tumores perlados (Fuster et a/., 2007).

Los quistes epidermoides son lesiones
dermatoldgicas comunes, teniendo una preva-
lencia de aproximadamente el 7 % en el area
de la cabeza y el cuello, siendo los mas fre-
cuentes aquellos localizados en la region
periorbitaria (3,5 %). Otras localizaciones me-
nos comunes son a lo largo de la linea media (1
%), ocurriendo en la region nasal en el 0,9 %
(Marrugo-Pardo & Torres-Pazmiio, 2010;
Hernandez Paz et a/.,, 2011). Si bien las lesio-
nes de la cavidad oral y orofaringe son raras,
representando el 0,01 % de todos los tumores
quisticos de la region, las localizadas en el piso

de la cavidad oral tienen una prevalencia relati-
vamente alta (1,6 %). Los otros subsitios, tales
como la lengua, pared lateral de la orofaringe y
el velo del paladar incluyendo la Uvula palatina
también son asientos de estos quistes. Mucho
menos frecuentemente ocurren a nivel de la bé-
veda palatina (Caylakli et a/., 2005; Esquivel
Pedraza et a/., 2007; Suga et a/., 2010;
Montebugnoli ef /., 2011; Tsai et a/., 2013).

Pueden clasificarse en congénitos y ad-
quiridos, no habiendo diferencias clinicas ni
histoldgicas entre ellos (Uppala ef a/., 2015).
Los congénitos se producen como resultado del
atrapamiento de tejido ectodérmico en la linea
media al momento del cierre del primer y se-
gundo arcos branquiales. Meyer, (1955), los cla-
sificd en tres categorias: dermoide, epidermoide
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y teratoide. El quiste dermoide tiene una capa
de epitelio con queratinizacion y apéndices cu-
taneos rudimentarios, como glandulas sebaceas,
sudoriparas, foliculos pilosos, musculo erector
del pelo en su pared, ademas de material
sebaceo, pelo y queratina; estando su capsula

formada de tejido conectivo. El quiste
epidermoide, es una cavidad cubierta de una
capa de epitelio escamoso simple con una pa-
red de tejido conectivo fibroso que no contiene
apéndices cutaneos, Unicamente queratina. La
tercera variante es el quiste teratoide, que tie-
ne derivados de las tres capas germinales, con-
teniendo ademas de epitelio escamoso simple y
apéndices cutaneos derivados de tejido
conectivo, como cartilago, hueso, vasos sangui-
neos, musculo y hasta tejido semejante al res-
piratorio (ciliado) y gastrointestinal, siendo esta
la Unica con capacidad de transformacion ma-
ligna (Hernandez Paz et &/.; Zurita Orrego et
al., 2011; Baliga et a/., 2014).

El quiste epidermoideo de Gvula palatina
aparece como una masa indolora, bien circuns-
crito y unilocular. A la palpacién son firmes, es-
féricos, de contorno liso y no dolorosos, pudien-
do ser desplazados libremente sobre las estruc-
turas adyacentes. Pueden ubicarse en las caras
o bordes de la Uvula palatina, pudiendo tam-
bién localizarse por debajo de la misma y unido
a ella por un filamento mucoso. Su tamafo va-
ria de unos milimetros a algunos centimetros.
Generalmente son asintomaticos, pero en oca-
siones y generalmente asociada al tamafio, pue-
den provocar alteraciones deglutorias, respira-
torias, sobre todo respiracion sonora y trastor-
nos fonatorios, incluso se ha descrito la asocia-
cion con el reflejo tusigeno. La aparicion de dolor
generalmente estd asociada a infeccion
(Quesada et a/., 1978; Hernandez Paz et al.).

El diagndstico es clinico y si bien la pun-
cion aspirativa con aguja fina puede contribuir
al diagndstico preoperatorio no esta exenta de
complicaciones, sobre todo infecciosas. Los es-
tudios complementarios por imagenes no son
necesarios en los quistes localizados en la Uvu-
la palatina (Hernandez Paz et a/.).

El tratamiento es quirdrgico y consiste en
la reseccion del tumor por via oral (Caylakli et
al.; Esquivel Pedraza et a/.; Suga et al.;
Hernandez Paz et a/.; Tsai et al.)
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REPORTE DE CASO

Paciente de sexo masculino de 6 meses
de edad, asintomatico, que es traido a la con-
sulta por la madre quien se percata de una
tumoracidon blanquecina, en la cavidad oral. A
la inspeccion se constata un tumor a nivel de la
avula palatina, blanquecino de 1 cm, ovalado,
de superficie lisa y consistencia renitente, no
friable ni sangrante (Fig. 1).

Los analisis de laboratorio fueron norma-
les. Ante la sospecha diagnostica de un tumor
quistico de Uvula palatina se decidio la resec-
cion quirurgica sin la realizacion de biopsia pre-
via ni de estudios por imagenes.

Bajo anestesia general se realizd la
excéresis quirurgica por via oral, realizdndose
un pinzamiento a nivel del extremo libre de la
avula palatina y seccidn a ese nivel, pudiendo
ser resecado la totalidad del tumor (Fig. 2).

Fig. 1. Tumor blanquecino localizado a nivel de la
Gvula.
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La pieza operatoria, resecada integramen-
te, sin ruptura capsular, media 1 cm en su dia-
metro mayor, fue enviada a Anatomia Patol6-
gica para su estudio histoldgico (Fig. 4).

Fig. 2. Tras la reseccién el sangrado del lecho fue
escaso pudiendo ser controlado con electrocauterio.

Fig. 3. Lecho quirdrgico, sin sangrado

No se presentaron complicaciones intra ni
postoperatorias

El informe de Anatomia patoldgica determi-
né el diagnostico de quiste epidermoide (Fig. 5).

Fig. 4. Pieza operatoria obtenida luego del acto qui-
rurgico.

Fig. 5. Quiste epidermoide. Se observa la capsula de
tejido conectivo fibroso conteniendo epitelio escamoso
estratificado y queratina. Hay ausencia de anexos
cutaneos tales como foliculos pilosos, glandulas
sebaceas y sudoriparas.

DISCUSION

Los quistes epidermoides son malforma-
ciones benignas del desarrollo que surgen de
constituyentes epiteliales anormales del tejido
ectodérmico formado durante el periodo fetal.
Estas lesiones se pueden observar en cualquier
parte del cuerpo, con una prevalencia de aproxi-
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madamente el 7 % en la region de la cabeza y
el cuello (Venegas et ag/.), representando los
casos localizados en la cavidad oral el 1,6 % de
los casos totales, constituyendo de ese modo el
0,01 % o menos de todas las lesiones quisticas
de la cavidad oral. Estas lesiones quisticas de la
cavidad oral pueden ser odontogénicas o no
odontogénicas. La mayoria de estos ultimos
corresponden a quistes dermoides que se loca-
lizan preferentemente en la linea media,
involucrando en un 25 % de ellos el piso de la
cavidad oral y en raras ocasiones la lengua, la-
bios, maxilar y mandibula. Los quistes
epidermoides de la cavidad oral, en adultos, se
ven sobre todo en el suelo de la cavidad oraly
en otros subsitios, incluyendo la labial, la tonsi-
la palatina y en el paladar blando. En los
lactantes la incidencia es mas alta en el suelo
de la cavidad oral y menor en el paladar blando
(Esquivel Pedraza et g/.; Dogan & Bucak, 2014;
Uppala ez a/.). El caso presentado corresponde
a un lactante de 6 meses de edad, con un tu-
mor quistico localizado en la Uvula palatina.

Etioldgicamente podemos dividir estas le-
siones en primarias o congénitas, que son las
descriptas y que estan relacionadas con la im-
plantacion del ectodermo en el momento del
cierre de la cresta neural o de otras lineas
epiteliales, pudiendo asociarse a otras anoma-
lias del desarrollo, como el paladar hendido
(Uppala et a/.). El otro grupo y que correspon-
de al menor porcentaje de los casos, es el se-
cundario o adquirido, que es causado por inclu-
siones postraumaticas de la superficie epitelial
dentro de los tejidos profundos debido a proce-
dimientos quirlrgicos, traumas u oclusion del
conducto glandular sebaceo. En estos procesos
durante la cicatrizacion las células epiteliales se
comportarian como un injerto cutaneo. En defi-
nitiva, no debe descartarse categoricamente
que estas fricciones sobre la mucosa, pudieran
ser un factor agresivo que induzca al desarrollo
de estos quistes, aun en aquellas de origen con-
génito. Los distintos subsectores de la cavidad
oral y orofaringe estan expuestos a
traumatismos leves pero constantes durante la
masticacion y deglucién (Navas Aparicio et a/.,
2012).

La mayoria de los autores consideran que
son quistes de origen congénito, sin embargo,
no suelen manifestarse durante los primeros
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afios de vida, sino que suelen observarse en
adultos jovenes, alrededor de la segunda o ter-
cera décadas de la vida. Son excepcionales en
nifos, habiendo sido descrito no solo en
lactantes sino también en recién nacidos inclu-
so intrautero, durante la gestacion. No existe
predominio por ningln sexo. El tamafio de los
quistes es variable, presentando un diametro
mayor que varia desde unos pocos milimetros a
12 cm (Sanjuan Rodriguez et at., 2003; Park et
al., 2013). En nuestro caso se trata de un tu-
mor de 1 cm diagnosticado en un lactante va-
réon de 6 meses de edad.

Son lesiones benignas, tras su excéresis
la recurrencia no es frecuente, sin embargo se
han reportado casos aislados de premalignidad
y malignidad (enfermedad de Bowen y carcino-
ma espinocelular) encontrados en las paredes
de los quistes cutaneos, no habiéndose descripto
esta transformacioén en los de localizacién bucal
(Esquivel Pedraza ef a/.; Venegas et al.).

Clinicamente se caracterizan por ser tu-
mores firmes, esféricos, de superficie lisa, no
ulcerados, generalmente Unicos, con libre des-
plazamiento sobre las estructuras adyacentes,
de «crecimiento lento y wusualmente
asintomaticos. Aquellos quistes epidermoides de
paladar blando y Gvula palatina, de cierto ta-
mano, pueden provocar insuficiencia funcional
del velo del paladar ocasionando trastornos res-
piratorios, fonatorios y deglutorios, pudiendo
llevar a una pérdida de peso en los lactantes
afectos (Esquivel Pedraza et a/.; Suga et a/.;
Tsai et al.).

El diagnostico es clinico para los de ubi-
cacion a nivel de la Uvula palatina, no
requiriéndose en general estudios complemen-
tarios. Sin embargo en aquellos quistes del piso
de la cavidad oral u otros subsitios de la cavi-
dad oral u orofaringe pueden requerirse estu-
dios por imagenes. La ecografia permite de-
mostrar su caracter quistico, que muestra un
contenido hipoecogénico, sobre todo en los
ubicados en el piso de cavidad oral
(Blumenthal, 2011; Zurita Orrego ef a/.). Este
estudio puede mostrar la presencia de quistes
en cavidad oral en fetos llegando asi al diag-
nostico prenatal y de esta manera estar pre-
parados para una traquestomia de urgencia
en caso que provoquen dificultad respiratoria
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(Park et a/.). La tomografia computada y a re-
sonancia nuclear magnética, en cortes axiles,
coronales y sagitales, permiten estudiar su re-
lacion con distintos planos musculares del piso
de la cavidad oral y de la lengua, asi como la
afectacion de las estructuras adyacentes, des-
cartando diagndsticos diferenciales. Para los
quistes del piso de la cavidad oral a veces re-
sulta atil la realizacion de una gammagrafia
tiroidea para descartar tiroides ectopica. Aun-
que la biopsia escisional es la conducta en los
quistes localizados en la Uvula palatina, en aque-
llos localizados en otros subsitios de la cavidad
oral y orofaringe pueden ser pasibles de pun-
cion con aguja fina o biopsia escisional para lle-
gar a este diagnostico diferencial, debiendo con-
siderarse que presentan riesgo de infeccion
(Acree et a/., 1999; Sanjuan Rodriguez et at.;
Alarcon Arratia et a/., 2008).

Clinicamente se asemejan a los quistes
dermoides y teratoides, que como se dijo se
diferencian entre si solo histolégicamente
(Yilmaz et a/. 2012). En los nifios, sobre todo
en lactantes, como es el caso presentado en
este trabajo, serian estos los diagnosticos dife-
renciales a tener en cuenta. En vista de que la
mayor prevalencia de la patologia ocurre en
adultos jovenes, otros diagnodsticos diferencia-
les a tener en cuenta en este grupo etario son:
mucocele, tumores benignos de glandulas
salivales menores; adenoma pleomoérfico,
mioepitelioma, lesion lipomatosa de glandulas
salivales (sialolipoma), lipoma, malformaciones
linfaticas; linfangioma o higroma quistico, quis-
te epitelial oral, neoplasia neurales benignas;
neurofibroma, schwannoma, hemangioma
(Mehabir et a/.,, 2000; Carvalho et a/., 2011;
Daryani et a/.,, 2011; Navas Aparicio et a/.;
Kapetanakis ef g/, 2012; Rahpeyma et a/., 2012;
Sahoo ef al., 2013; Li et a/, 2014; Basak et a/.,
2014; Hmidi et a/., 2015; Kumar ef g/., 2015;
Guruprasad & Chauhan, 2015). Los tumores
malignos, si bien generalmente se presentan ul-
cerados en sus primeros estadios pueden no
serlo y constituirse en un diagndstico diferen-
cial, en estos casos la biopsia es importante y
debido a la funcion fonatoria, respitaroria vy
deglutoria del velo del paladar y la Uvula
palatina, el tratamiento de eleccién es quirudr-
gico solo en los estadios iniciales, siendo la ra-
dioterapia la opcion para los estadios mas avan-
zados (Amar et a/., 2004).

El tratamiento de los quistes epidermoides
de Uvula palatina es la reseccion quirdrgica. Es
preferible la utilizacion de anestesia general, es-
pecialmente en pacientes pediatricos. El abor-
daje es transoral. Generalmente no presentan
complicaciones quirdrgicas o postquirdrgicas
(Caylakli et al/.; Esquivel Pedraza et a/.; Suga
et al.; Hernandez Paz et a/.; Tsai et al.).

El prondstico de este padecimiento es bue-
no y la tasa de recidiva es baja. Sin embargo,
se reportan casos aislados de transformacion
maligna a carcinoma de células escamosas,
aunque no fue encontrada en la revision biblio-
grafica realizada ningun caso de esta transfor-
macion en los quistes de cavidad oral y menos
en aquellos localizados en la Uvula palatina
(Licéaga Reyes et a/., 2005).

El estudio histopatoldgico de la pieza
operatoria confirma el diagndstico, al hallar una
pared de tejido conectivo fibroso que recubre una
delgada capa de epitelio escamoso estratificado,
a veces queratinizado, que en su luz contiene
una cantidad variable de queratina. Se diferen-
cian de los quistes dermoides en que en la pared
de la capsula no se encuentran anexos de la piel,
como: glandulas sebaceas, foliculos pilosos o
glandulas sudoriparas (Hernandez Paz et a/.;
Zurita Orrego et a/.; Baliga et a/.). En este caso
la biopsia definitiva de la lesion confirmo el diag-
néstico de quiste epidérmico.

CONCLUSIONES

Los quistes epidermoides ubicados en la
cavidad oral y orofaringe son infrecuentes, sien-
do prevalentes en el piso de la cavidad oral. Los
ubicados en la Gvula palatina son muy raros.
Los de pequefio tamafio son asintomaticos, pu-
diendo aquellos mayores provocar disfuncion del
velo del paladar, dificultando la fonacion, la de-
glucion y la respiracién. En la poblacidon
pediatrica el diagndstico es clinico, presentan-
dose como una masa firme, no ulcerada, movil.
No se requieren métodos complementarios de
diagnostico ni biopsia preoperatoria. El trata-
miento es quirlrgico bajo anestesia general,
siendo el abordaje el trasoral. El prondstico es
favorable siendo la recidiva postexcéresis com-
pleta nula.
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SUMMARY: The epidermoid cyst is a frequent dermatological entity, being very rare its location in the
oral cavity, with a higher prevalence at the level of the floor of the oral cavity. It is considered of congenital
etiology, although it occurs predominantly in young adults. They are generally well circumscribed, slow
growing and asymptomatic masses, although those located in the oral cavity and oropharynx can cause
phonatory, swallowing and respiratory disorders. The diagnosis is clinical, being the differential diagnosis
with the dermoid and teratoid cysts only possible with the histopathological study. The treatment is surgical
and the prognosis is favorable without relapses. We present a case of epidermoid cyst located in uvula, in a

male of 6 months of life, treated surgically, with the tumor excision by a transoral approach.

KEY WORDS: Epidermoid cyst; Uvula; Diagnosis; Treatment.
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