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Resumen Introduccién: Los quistes dermoides son lesiones congénitas causadas por
atrapamiento del ectodermo durante la embriogénesis. Su localizacion mas
frecuente son las gonadas y menos del 10% se encuentran en cabeza y
cuello. Son de crecimiento lento y en general, se observan entre la segunda
y tercera década de la vida, siendo raros en la infancia. Descripcion: Se
presenta el caso de un vardn de 5 afios que acude a consulta por presentar
infecciones respiratorias recurrentes, respiracion bucal y roncopatia con
pausas de apnea y somnolencia diurna. En la exploracion se detecta
hipertrofia amigdalar y una tumoracién sublingual de 4 cm. Como pruebas
complementarias se realizan una polisomnografia nocturna con un IAH de
18,3/h y una ecografia, informada como lesibn quistica con multiples
estructuras redondeadas ecogénicas. Resultados: Se diagnostica se SAHS
severo y se decide realizar una reseccién quirlrgica, diagnostica y
terapéutica, completando el tratamiento con una amigdalectomia. Se
obtiene el diagnéstico histopatolégico de quiste dermoide. En el control
postoperatorio se comprueba la resolucidn de los eventos respiratorios y el
ronquido. Discusion: En la cavidad oral (siendo la localizacion sublingual la
més frecuente) representan sélo el 0,01% de todos los quistes y el 1,6% de
todos los quistes dermoides. Suelen presentarse como masa asintomética
de crecimiento lento, aunque si alcanzan gran tamafio pueden comprometer
la deglucién, fonacion o respiracion, pudiendo presentarse, como en
nuestro caso, con un SAHS. El tratamiento es quirdrgico, permitiendo
confirmar el diagndstico y evitar el riesgo de complicacion infecciosa y su
eventual malignizacion.

Palabras clave | Quiste dermoide; Sindrome de apnea del suefio.

Summary Introduction: Dermoid cysts are congenital tumors caused by entrapment of
ectoderm during embryogenesis. The most common localization are the
gonads and less than-10% are in the head and neck. They are slow growing
and generally observed between the second and third decades of life, being
unusual in chilhood. Description: We report a case of a 5 year old male with
recurrent respiratory infections, mouth breathing and snoring with apneas
and daytime sleepiness. On physical examination tonsillar hypertrophy and
a 4 cm sublingual tumor are detected. As complementary tests are
performed overnight polysomnography with AHI of 183 / h and
ultrasonography, reported as cystic mass with multiple rounded echogenic
structures inside. Results: The patient was diagnosed with severe OSA and
tonsillectomy and intraorally enucleation of tumor (as diagnosis and
treatment) were performed; with  histopathological diagnosis of dermoid
cyst. In the postoperative control we check the resolution of respiratory
events and snoring. Discussion: Dermoid cysts of the oral cavity (where
sublingual localization is the most common) represent only 0,01% of all
cysts and 1,6% of all dermoid cysts. Usually present as slow-growing
asymptomatic mass, even if they reach large size can compromise
swallowing, speech or breathing and eventually cause, as in our case, a
severe OSA. The surgical treatment allows to confirm the diagnosis an
avoid the risk of infectious complications and eventual malignant
transformation.

Keywords Dermoid cyst; Sleep apnea syndrome.

Introduccién

Los quistes dermoides son lesiones benignas originadas a expensas de restos
epiteliales de la embriogénesis. Son lesiones de crecimiento lento que en
general se observan en la segunda y tercera década de la vida y raramente se
encuentran presentes en la infancia [1].

La localizacion mas frecuente son las gonadas, siendo excepcionales en el
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area facial y cervical; en estas areas, habitualmente asientan en el tercio
externo de la ceja. Dentro de la cavidad oral, la localizacion sublingual es la
mas frecuente [2,3].

Se han descrito tres variedades histologicas [4]: 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 dermoides es la presencia de
esbozos de anejos cutaneos como glandulas sudoriparas, glandulas sebaceas
o foliculos pilosos, que faltan en los quistes epidermoides. Los quistes
teratoides pueden tener ademas tejido muscular, 6seo, cartilaginoso, dentario,
etc., porque derivan de las tres capas embrionarias (ectodermo, mesodermo y
endodermo).

La clinica es poco evidente hasta que por su tamafio comprometen la
deglucion, fonacion o la respiracion. El tratamiento de eleccién es quirdrgico y
las recurrencias son excepcionales.

Descripcion

Paciente de 5 afios de edad remitido a la consulta ORL por presentar voz
gangosa, habito respiratorio bucal, roncopatia habitual con pausas
respiratorias frecuentes objetivadas durante el suefio, enuresis nocturna y a
pesar de dormir 12 horas diarias presenta somnolencia diurna excesiva.

En la exploracién fisica se observd hipertrofia amigdalar grado Il/IV y
tumoracion sublingual redondeada de 4 cm de diametro, que protruia en el
suelo de la boca (figura 1).

Figura 1. Tumoracioén sublingual.

Como pruebas complementarias se realizaron polisomnografia y ecografia
cervical. Se practico polisomnografia nocturna con una eficiencia del 83%,
observandose a lo largo del estudio un indice de eventos respiratorios
(fundamentalmente limitaciones al flujo e hipopneas) de 18,3 por hora, con una
saturaciéon media de oxigeno del 94%. La ecografia (figura 2) mostré una
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lesion heterogénea, de aspecto quistico, con multiples estructuras
redondeadas y ecogénicas en el interior.

Figura 2.. Tumoracién quistica heterogénea con mdultiples estructuras redondeadas y
eocgénicas en el interior.

Se diagnostic6 de sindrome de apnea/hipopnea severo y se decidié realizar
amigdalectomia y enucleacién de la tumoracion sublingual por via intraoral
como método diagnéstico y terapéutico - (figura 3). El estudio
anatomopatolégico mostré una tumoracion quistica con epitelio de
revestimiento plano poliestratificado, observandose anejos epidérmicos,
glandulas sebéaceas y fasciculos de tipo muscular liso compatible con quiste
dermoide.

En el control postoperatorio se comprob6 la resolucién de los eventos
respiratorios y del ronquido.

5 kR i
Figura 3. Enucleacion de la tumoracién sublingual por via intraoral
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Discusion

Los quistes dermoides son lesiones raras en el area oral y maxilofacial. En la
cavidad oral representan solo el 0,01% de todos los quistes, y el 1,6% de
todos los quistes dermoides.

Segun su localizacién, por encima o por debajo del musculo milohioideo, se
clasifican en sublinguales que se manifiestan como una tumoracion intraoral y
submentonianos que se manifiestan como una tumoracion en la linea media
del cuello.

Han sido identificados en pacientes de todas las edades, aunque el quiste
normalmente se hace evidente en la segunda o tercera década de la vida. En
la mayoria de los estudios no se ha demostrado predileccion por el sexo [5].
Suelen presentarse como una masa asintomatica de crecimiento lento. Los
sintomas son escasos hasta que la lesion es lo suficientemente grande para
producir obstruccion de la via aérea, disfagia y cambios en la voz [6,7],
pudiendo presentarse, como en nuestro caso, como un sindrome de
apnea/hipopnea durante el suefio (SAHS).

El SAHS es un trastorno de la respiracion durante el suefio caracterizado por
una obstruccion parcial prolongada de la via aérea superior y/o una
obstruccion completa intermitente que altera la ventilacion normal durante el
suefio y los patrones de suefio normales. La prevalencia del SAHS pediatrico
se estima entre el 1 y el 3 % de la poblacién. Es un problema comun, aunque
infradiagnosticado, que puede originar complicaciones severas si no es tratado
[8], como pueden ser alteraciones del crecimiento, problemas de atencion y
aprendizaje y complicaciones cardiovasculares, como “cor pulmonale”. Los
factores que intervienen en la fisiopatologia del SAHS infantil, son
principalmente de tipo anatémico y funcional y vienen marcados por un
estrechamiento de la VAS a nivel naso, oro e hipofaringeo durante el suefio.
Siendo la hipertrofia adenoamigdalar la causa més frecuente en la infancia [9].
El diagnostico del quiste dermoide se basa en la exploracién. La ecografia
confirma su caracter quistico y tanto la tomografia computarizada como la
resonancia magnética documentan su tamafo y sus relaciones anatomicas
(tipicamente estd bien encapsulado). El diagnéstico diferencial debe incluir
tiroides lingual, hemangioma, linfangioma, ranula, abscesos y quistes de
retencion de la glandula sublingual, quiste tirogloso, sialoadenitis, y teratoma
quistico [10].

El tratamiento es quirdrgico y permite confirmar el diagnostico y evitar el riesgo
de complicacion infecciosa y eventual malignizacion [11].

El enfoque quirdrgico dependerd de su ubicacion [6]; siendo posible en la
mayoria de los casos, la extirpacion intraoral. Los quistes grandes se extirpan
mediante un abordaje extraoral, ya que permite una mejor visualizacion de las
estructuras circundantes, control del sangrado, y evita la contaminacion
intraoral de la herida quirdrgica. Las tasas de recurrencia son muy bajas [11].

Conclusiones

Los quistes dermoides son procesos benignos, raros en la regién orofacial de
los pacientes pediatricos. El suelo de la boca es la localizacion mas frecuente
en la cavidad oral, pudiendo ocasionar en su crecimiento obstruccién de la via
area, que puede manifestarse con un sindrome de apnea/hiponea durante el
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suefo. El tratamiento es quirdrgico y las recurrencias raras.
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