QUISTES EPIDERMOIDES: PRESENTACION DE CASOS
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Los quistes epidermoides son lesiones benignas, infrecuentes, de crecimiento lento que derivan de tejido
ectodérmico anormalmente situado; aproximadamente el 7% de ellos se encuentran en la cabeza y el cuello
(1). Surgen de la implantacién traumatica del epitelio o atrapamiento de restos epiteliales durante la fusion
embrionaria; aparecen principalmente en la segunda o tercera décadas de vida sin predileccion por sexo (2).
Histopatoldgicamente, estan revestidos por epitelio escamoso estratificado y lumen sin apéndices cutdneos.
El tratamiento es quirdrgico; el abordaje puede ser intraoral o extraoral, segln la ubicacion y el tamafio de
la masa (3).
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Masculino de 17 afios con retraso psicomotor,
presenta aumento de volumen en region sublingual
de 2 afios de evolucion, asintomatico, consistencia
dura, desplazable (Fig 7), a la exploracidén intraoral
presenta aumento de volumen en el piso de boca
que desplaza la lengua (Fig 8.), la tomografia
computarizada mostré una zona hipodensa a tejidos
blandos en region sublingual bien delimitado. Se
tratd quirdrgicamente por via intraoral (Fig 9 y 10)
obteniendo pieza quirudrgica de 10 cm x 5.0 cm x 3.0
cm de longitud (Fig 10), el examen histopatolégico
reporté una cavidad quistica revestida de epitelio
escamoso  estratificado  hiperortoqueratinizado
correspondiente a un quiste epidermoide(Fig 12).

Femenino de 34 afios con aumento de volumen en
la region preauricular del lado derecho de 9 afos
de evolucién, de aproximadamente 6 centimetros
de longitud, consistencia dura, movil, refiere ligero
dolor (Fig 1). La tomografia computarizada mostré
zona hipodensa a tejidos blandos, bien delimitado
(Fig. 2). Realizamos abordaje tipo Blair modificado
(Fig.3), obteniendo muestra quirurgica de 6.0 cm x
4.5 cm x 3 cm (Fig 4.), el examen histopatolégico
report6 una cavidad quistica revestida por epitelio
escamoso  estratificado  hiperortoqueratinizado
cldsico de un quiste epidermoide (Fig 6.)
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En el desarrollo de un quiste epidermoide estan asociados una serie de factores: trauma y proliferacién
epitelial (4), en los casos presentados no refirieron antecedentes de trauma por lo que se considera un
posible origen congénito. Se reportan pocos casos de quistes epidermoides mayores de 5 cm, presentamos
quistes de 6 cm con una localizacién rara en regidén preauricular y de quiste sublingual de 10 cm de
didmetro, en este Ultimo caso existe controversia con la eleccidn del abordaje quirurgico por el tamafio y
localizacidn, sin embargo, decidimos realizar abordaje intraoral por fines estéticos ademas de que se realizd
incision longitudinal a diferencia de la mayoria de casos reportados (4).

lesiones vasculares, salivales y quistes dermoides, sin embargo no debemos olvidar la etiologia y la
ubicacién de cada uno. La relacién con las estructuras anatémicas y la capacidad de visualizar con seguridad
el campo quirdrgico son los elementos criticos en la eleccién de un abordaje quirdrgico. Aunque las tasas de
transformacidon malignas son bajas se recomienda sobre todo en quistes de gran tamafio, de crecimiento
rapido y que presenten ulceracién una extirpaciéon completa y examen histoldgico detallado.

g El diagndstico diferencial incluye lesiones del desarrollo, infecciosas y neoplasicas, asi como lipomas,
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