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INTRODUCCION
ANTECEDENTES HISTORICOS

Se sabe que los quistes no son lesiones exclusivas del hombre moderno, ya que
desde 1655 encontramos evidencias sobre el tratamiento para la extirpacion de
quistes, y fue el cirujano alemin Johannes Scultetus' quien describié en su libro
"Armamentarium chirurgicum', los métodos médicos que utilizaba para preparar a
sus pacientes para la intervencién, métodos usados anteriormente por los médicos
romanos. Asi, en el caso de un paciente con quiste maxilar, iniciaba el tratamiento con
sangrias, purgas, exudaciones y la aplicacion de varios agentes desecantes para
eliminar el exceso de "humores himedos”. Hecho ésto,colocaba al paciente en una
cama, atando sus manos a los lados y seccionaba el quiste; ""Una substancia espesa y
amarilla como Ia miel fluyé fuera del quiste y éste remitio . ..".

En 1921, Ruffer’ descubrié tres momias egipcias con lesiones mandibulares que
parecen ser quistes, E! primer especimen data de 4500 afios a.C. y presenta una
cavidad en el hueso a nivel de Apice en el segundo premolar maxilar derecho,

El segundo especimen es del periode de Cleopatra, y presenta una abertura
oval con bordes lisos, que mide 12 x 8 mm., en la pared externa del hueso alveolar a
nivel de premolares,

En 1951, Salama y Hilmy® reportaron dos especimenes que datan de 2800 afios
a.C.. El primero muestra un quiste radicular que involucra al lateral,canino y primer
premolar maxilar izquierdo, y que se extiende hasta la linea media del paladar,

El segundo especimen presenta un quiste multilocular en el cuerpe mandibular
del l1ado izquierdo.

En 1960, Dascoulis' examiné un crineo del periodo Helénico y descubrié
evidencia de un quiste radicular.

! Malvin, E. Ring, Historia ilustrada de !a odontologia, De. Mosby, Madrid 1995
? Mervyn Shear, Gordon R. Seward, Cysts of the oral regions, Wright, USA 1992
3 Mervyn Shear, Gordon R. Seward, Cysts of the oral regions, Wright, USA 1992




En 1977, Neiburger® describe una lesion quistica en el angulo de la mandibula,
de un especimen del periodo que comprende de 700-1100 aiios D.C. Esta lesion esti
compuesta de tres dreas depresivas alrededor de un aumento de volumen éseo,

Radiogrificamente se encuentra un defecto multiquistico, y el diagnéstico de
Neiburger fue: "Quiste inultilocular, ameloblastoma ¢ queratoquiste™,

En 1983 se muestra una fotografia de un crdneo de Ia Edad Media, propiedad
de un museo danés, que presenta una cavidad quistica que envuelve a los dpices del
central y lateral maxilar izquierdo,

4 Mervyn Shear, Gordon R. Seward, Cysts of the oral regions, Wright, USA 1992
8 Mervyn Shear, Gordon R, Seward, Cysts of the oral regions, Wright, USA 1902




DEFINICION

La palabra quiste proviene del griego Kystis, vejiga. Un quiste verdadero es una
cavidad patolégica, revestida por epitelio, que puede contener fluido, semifluido o
semistlido, Puede estar situado enteramente dentro de los tejidos blandos,
profundamente en el hueso o localizarse sobre una superficie dsea y producir una
superficie depresible,

CLASIFICACION

Una de las clasificaciones que encontramos sobre los quistes de cabeza y cuello,
incluyendo los intraorales, es la siguiente:

= Quistes Odontdgénicos: que se derivan por la profiferacién y degeneracién
quistica del epitelio odontogénico (como son los restos de la lAmina dental o del
6rgano del esmalte).

-Quistes no Odontogénicos: que se derivan de los restos epiteliales del tejido
que cubre los procesos primitives que participan en la formacién embrionaria de la
cara y maxilares.

- Quistes de Cuello, Piso de Boca y Glindulas: que se encuentran formando un
grupo heterogéneo.

- Quistes no Epiteliales o Pseudoquistes: que no estin revestidos por epitelio y se
ereen que son defectos 6seos congénitos u ocasionados por trauma.



A continuacion presentamos la clasificacion de quistes segiin Shear, publicada
en 1992:

1. Quistes Mandibulares
A) Epiteliales

a) Odonotogénicos
1) Quiste gingival del nifo
2) Queratoquiste odontogénico (quiste primordial)
3) Quiste dentigero (quiste folicular)
4) Quiste de la erupcién
5) Quiste periodontal lateral
6) Quiste gingival del adulto
7) Quiste botroideo
8) Quiste odontogénico glandular (sialo-odontogénico, odontogénico
mucoepidermoide)
9) Quiste odontogénico calcificante (Quiste de Gorlin)

b) No Odontogénicos
1) Quiste del conducto nasopalatino (quiste del canal incisivo)
2) Quiste nasolabial (quiste nasoalveolar)
3) Quiste del “rafé” medio del recien nacido
4) Quiste palatino medio, alveolar medio y “mandibular medio”
5) Quiste globulomaxilar

¢) Inflamatorios
1) Quiste radicular, apical y lateral
2) Quiste residual
3) Quiste paradental y mandibular infectado
4) Quiste inflamatorio colateral

B) No Epiteliales
1) Quiste 6seo solitario (quiste dseo traumdtico, simple o hemorrigico)
2) Quiste 6seo aneurismatico



11, Quistes asociados con el antro-marxilar
1) Quiste benigno de la mucosa de antro-maxilar
2) Quiste maxilar postoperatorio {quiste quirirgico ciliar)

I11, Quistes de tejidos blandos de 13 boca, cara y cuello
1) QUlSTE DERMOIDE Y EPIDERMOIDE
2) QUISTE LINFOEPITELIAL (QUISTE DE LA FISURA BRANQUIAL)

UISTE DEL CONDU TIROGLOSO
4) Quiste lingual anterior medio
5) Quiste bucal con epitelio gdstrico o intestinal (quiste del tracto bucal)

6) Higroma quistico

7) Quiste nasofaringeo

8) Quiste del timo

9) Quiste de glindulas salivales: quiste de extravasacion mucosa;
quiste de retencién mucosa; rdnula; degeneracién poliquistica de la
parétida



QUISTES DERMOIDE Y EPIDERMOIDE

El término quiste dermoide se refiere a las lesiones quisticas embrionarias que
pueden ocurrir en muchas zonas del cuerpo, Se denominan quistes dermoides cuando
las paredes estdn tapizadas por epidermis y apéndices cutdneos, mientras que los
quistes epidermoides presentan las paredes tapizadas por epidermis pero sin la
existencia de dichos apéndices,

En el caso de los quistes que se presentan en cabeza y cuello, se cree que
probablemente se deban a la inclusion del ectodermo durante el cierre de las fisuras
embrionarias que ocurre entre la tercera y cuarta semana "in utero", Esta teoria Ia
apoya la produccién experimental de estos quistes®,

CARACTERISTICAS CLINICAS
Cuadro Clinico:

Su crecimiento es lento y progresivo aunque, en algunos casos, se puede
disparar y aumentar hasta duplicar su tamailo en poco tiempo.

Se presentan como masas bien circunscritas de forma redonda v oval, son
moviles, blandos y fluctuantes a Ia palpacién dependiendo de su contenido. La
cubierta epitelial exterior se presenta muy frecuentemente de color rosa amarillento

palido’.,

Estas lesiones pueden medir varios centimetros de didmetro, varia desde los 2
hasta los 12 cm, aproximadamente, en casos extremos. Pueden o no cursar con dolor.

Algunas veces producen una convexidad en el piso de la boca, que puede
causar la elevacion de la lengua y por lo tanto dificultad a! hablar, masticar, deglutir
y cerrar la boca. Al presentarse de manera lateral puede dar Ia apariencia de doble

papada o mentén.

¢ Gorlin, E1. Al Patologla oral, Salvat Editores, Barcelona 1975
7Reggezi, Joseph A., Patologla bucal, Ed. Interamericana Mcgraw Hill, México 1991



Cuando los quistes se Nlegan a infectar, el cuadro clinico se ve exagerado, y al
estar relacionado a piel se puede presentar fistulizacion extraoral.

Localizacién.

En 1a cavidad bucal, los quistes dermoides se presentan con mayor frecuencia
en la linea media del piso de boca, pero se pueden encontrar en la porcién anterior y
lateralmente, Algunos autores afirman que estos quistes se originan por arriba del
musculo milohiocideo, aunque pueden penetrarlo a través de un hiatg de desarrollo®,

Los quistes que se presentan en la linea media se ubican entre los misculos
genihioideos y genioglosos, existiendo dos variantes: adgeniana, cuando su
extremidad, anterior o posterior, estd adherida a la ap6fisis geni; y adhioidea, cuando
una de sus extremidades estd adherida al hueso hiocides,

Los quistes laterales se localizan entre el canal que forman las caras externas
de los musculos geniogloso y genihioideo y se pueden manifestar hacia la mucosa o
hacia la piel, indistintamente, Raras veces se localizan en la lengua.

Encontramos que algunos quistes dermoides que se encuentran en hoca no se
desarrollan en tejidos blandos, asi tenemos un caso en el que se presentd un quiste
dermoide intradseo en la region coronoides de la mandibula y otro en el que
encontramos la lesién a nivel de la linea media mandibular.

En la cara, los quistes dermoides se encuentran cominmente en la region
orbital y periorbital, sobre todo por arriba de las cejas y con mayor frecuencia del
lado izquierdo. Aparecen también en orejas, nariz, cuero cabelludo y cuello.

Frecuencia:

En un periodo de 26 afios, que comprende de 1910 a 1935, se hizo un estudio
en el que se encontrd que el 6.9% de los casos ocurri6 en la region de cabeza y cuello,
y el 1.6% en el piso de boca.

®Mervyn Shear, Gordon R. Seward, Cysts of the oral regions, Wright, USA 1992



Una segunda revision de 514 casos, que comprendié un periodo de 1936 a 1961,
mostrd una frecuencia de 6.5% en el piso de boca.

En Ia altima revision, hecha por Howell® en 1985, se encontraron solo § casos
de quistes en la zona sublingual, ésto, comprendido en un periodo de nueve aiios.

Se dice que los quistes dermoides que se localizan en piso de boca, ocupan el
1.6% de todos los quistes dermoides, y el 23% del total corresponden a los quistes
dermoides cervicofaciales”.

Edad;

Los quistes dermoides, raras veces son evidentes al nacer, y se manifiestan
clinicamente entre la segunda y tercera década de la vida.

En 1982, Altard"' revisé una serie de 76 casos de quistes dermoides bucales, y
encontrd que se manifiestan en un 71% a la edad de 30 aiios, y el 91% a los 45 aiios.
La duracion de los signos variaron desde el nacimiento hasta los 31 aitos.

Sexo:

Se dice que no hay predileccion por ningiin sexo, sin embargo, en la revision de
Allard"’, encontramos que el 49% de los casos se presentd en varones y el 51% en

mujeres.

9Mervyn Shear, Gordon R. Seward, Cysts of the oral regions, Wright, USA 1992

1% Raspall, Guillermo, Tumores de cara, boca, cabeza y cuelio. Atlas clinico, Salvat editores,
Barcelona, 1986 )

”Mervyn Shear, Gordon R. Seward, Cysts of the oral reglons, Wright, USA 1992

‘7Mervyn Shear, Gordon R. Seward, Cysts of the oral reglons, Wright, USA 1992




PATOGENESIS:

El origen de los quistes dermoides y epidermoides es controversial, asi,
Seward™ en 1965", sugiere que el origen del quiste dermoide medial se debe al
atrapamiento del epitelio en la linea media, que ocurre durante la fusién del primer y
segundo arco branquial, es decir, por la fusién de los procesos laterales a cada lado
del arco maxilar con el tubérculo impar, para formar la lengua anterior y ¢l piso de
boca,

El quiste dermoide lateral probablemente deriva del extremo ventral de Ia
primera holsa faringea o de la hendidura branquial,

Sin embargo, en 1972, Hamilton y Mossman'" afirman que alrededor de los
dias 30 y 32 de vida intrauterina, el endodermo del piso de boca no se distingue del
ectodermo del estomodeo, y es muy probable que los dos epitelios se entrelacen, dando

origen a los quistes.
Algunos autores sugieren que estos quistes se originan por algun traumatismo.

En 1991, se escribio un articulo en el que se describe un caso de quiste
epidermoide originado por una implantaci6n iatrogénica de epitelio escamoso después
de una cirugia para reconstuir la membrana timpdnica.

CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS

El revestimiento del quiste dermoide esti compuesto por epitelio escamoso
estratificado queratinizado, que esta situado junto a una pared de tejido conectivo
fibroso. Hay uno o varios apéndices cutineos como foliculos pilosos, glindulas
sudoriparas o glandulas sebdceas, generalmente rudimentarias. Raras veces se
encuentran foliculos pilosos.

13Mervyn Shear, Gordon R. Seward, Cysts of the oral regions, Wright, USA 1992
" Gorlin, EX. Al, Patotoqla oral, Salvat Editores, Barcelona 1975
‘5Merwn Shear, Gordon R. Seward, Cysts of the oral regions, Wright, USA 1992




La cavidad quistica casi siempre contiene queratina y material sebdceo, de
consistencia espesa, grumosa u oleosa, que va del color blanco-amarillento a grisiceo,
Cuando no hay apéndices cutineos se le denomina quiste epidermoide.

En la literatura mundial, estd descrito un quiste dermoide lateral que cstaba

tapizado por epitelio cilindrico ciliado,
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Los quistes que se localizan en la linea media deben diferenciarse bisicamente
con los quistes del conducto tirogloso, ya que éstos por su adherencia al hueso hioides
bajan y suben al pedir al paciente que trague.

También pueden confundirse con adenopatias de la zona, ya sean regionales o
sistémicas, inflamatorias o neoplisicas,

Con el higroma quistico (linfangioma) la diferenciacion se basa en su
consistencia sumamente blanda y su fdcil desplazamiento tanto lateral como vertical.

La diferencia con los lipomas es Ia falta de renitencia y en que son muy
blandoes, generalmente lobuladas y de color amarillo.

Los quistes dermoides laterales deben ser diferenciados de cualquier desarrollo
anormal de Ia regién submaxilar. Con las rinulas o mucoceles se deberi tomar en
cuenta la consistencia y coloracién caracteristica de éstos, asi como su historia

fraumatica,

Con los tumores, sobre todo con los adenomas pleomorfos, se debe recordar
que éstos son nodulares, bien delimitados, de consistencia firme y casi siempre
polilobulados con evolucién lenta, progresiva y asintomético,

10



DIAGNOSTICO RADIOGRAFICO

Las lesiones de tejidos blandos generalmente no se observan
radiogrificamente, solo con la aplicacion de un medio de contraste. Sélo con
resonancia magnética o TAC se observa la lesidn bien circunscrita y en que plano se

encuentra.
TRATAMIENTO

El tratamiento para los quistes dermoide y epidermoide es por excision

quirargica.

1



QUISTES DEL CONDUCTO TIROGLOSO

El quiste del conducto tirogloso es una lesidn poco comin, que se puede formar
en cualquier drea del conducto tiroglose, también Hlamado conducto de Bochladek',
que va del "foramen caecum” de lalengua a la glindula tiroides.

PATOGENESIS;

La patogenia guarda una estrecha relacién con el desarrollo de la glindula
tiroides, que aparece entre la tercera y cuarta semanas de vida intrauterina, cuando el
primer y segundo arcos branquiales forman la porcién posterior de la lengua en la
region del agujero ciego, a partir de ahi, el I6bulo medio crece hacia abajo hasta su
posicién final en el cuello, y entre el "foramen caccum" y la posicién cervical se
encuentra un conducto embrionario del tejido tiroideo, La glindula en desarrollo
pasa a través de la base de 1a lengua y por la zona anterior del hueso hioides hasta la

porcién media del cuello.

Hacia la décima semana de vida intrauterina, el conducto se oblitera o se
vompe, dando lugar a la formacién de un quiste o de una fistula respectivamente, en
el caso del quiste, se debe a presencia de restos epiteliales.

El origen es desconocido, pero la aparicion del quiste esta favorecida por la
infeccidn de tejido linfoide en el drea de los restos epiteliales del conducto tirogloso, al
drenarse un abceso de vias respiratorias superiores,

CARACTERISTICAS CLINICAS
Cuadro Clinico:
Se presenta como un aumento de volumen de forma ovoide, consistencia

blanda, mévil, liso, algunas veces fluctuante y en ocasiones doloroso a la palpacién. Su
didmetro variaentre 1 y 10 cm. Se eleva al deglutir o sacar lalengua,

pavid Grinspan, Enfermedades de la boca, Ed. Mundi, Buenos Alres
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Por lo general son asintomiticos, pero si se localiza dentro de la lengua o en la
region suprahioidea, puede producir molestias como disfagia, accesos de ligera
asfixia, ronquera o dificultades de la fonacién. Sélo Ia infeccidn altera el cuadro,

El quiste es casi siempre de paredes delgadas y el contenido es acuoso o seroso.

Localizacidn:

Aparece en cualquier punto a lo largo del trayecto de descenso tiroideo. Estos
quistes se localizan en un 70%" a nivel del hueso hioides o del jstmo de la tiroides, y

cuando se localizan en cavidad bucal, generalmente los encontramos dentro de 1a
lengua a nivel del agujero ciego o en el piso de boca, de manera suprahioidea,

>y

dad:

El quiste del conducto tirogloso se presenta generalmente en personas jovenes,
pero puede desarrollarse 2 cuzlquier edad,

En 1982, Allard" hizo una revision de Ia literatura de 1316 casos, encontrando
que el 32% se presentaba en pacientes menores de 10 aiios, el 20% en Ia segunda
técada de la vida, el 14% en Ia tercera década y el 32% en personas mayores de 30

ailos,
Sexo:
No hay predileccién por sexo.
HISTOPATOLOGIA
El quiste del conducto tirogloso puede estar revestido por epitelio escamoso

estratificado, epitelio columnar ciliado o no ciliado, por un tipo de transicién
intermedio.

¥ Gorin, EX. Al, Patologia ora), Salvat Editores, Barcelona 1975
'sMervyn Shear, Gordon R, Seward, Cysts of the oral reqions, Wright, USA 1992
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Generalmente las lesiones que se localizan sobre el nivel del hioides presentan
una cubierta de epitelio escamoso estratificado y las que se sitian por abajo del
hioides presentan epitelio columnar ciliado,

En ocasiones, se observa tejido glandular tiroideo en la pared de tejido
conectivo, asi como glandulas mucosas y tejido glandular tiroideo ectépico,

Es posible la transformacién maligna del quiste como carcinoma papilar,
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

El diagnéstico diferencial se establece con quistes dermoides y epidermoides de
piso de boca. Con el quiste branquial y el quiste sebiceo, con lipomas y nddulos

linfiticos submentoniano.

TRATAMIENTO
El tratamiento es la extirpacién quirirgica total del quiste, asi como el

remanente del trayecto. La extirpacion debe comprender también el tercio medio del
cuerpo del hioides y continuarse hasta el agujero ciego para evitar recidiva.

14



QUISTE LINFOEPITELIAL CERVICAL BENIGNO

Llamado también quiste branquial hendido, quiste cervical lateral y nédulo
linfitico quistico benigno. Este quiste se presenta en las dreas laterales del cuello y se
describe como derivado de restos de los arcos branquiales, aunque en aiios posteriores
se demostro que se desarrollan por Ia transformacién quistica de epitelio atrapado ¢n

los ganglios linfiticos.
PATOGENESIS:

Son quistes congénitos y en un tiempo se creyb que derivaban de los restos del
arco branguial; sin embargo, se ha demostrado que se origina a partir de la inclusion
epitelial (que pueden ser elementos de un conducto salival) en el interior de los
ganglios linfiticos cervicales durante la embriogénesis.

CARACTERISTICAS CLINICAS
Cuadro Clinico:

La lesion es asintomdtica y se presenta como una masa mdvil y bien
circunscrita. Son de crecimiento lento y pueden tener una evolucion de semanas a

varios aiios, su didmetro puede variar entre 2 y 10 em. Es de superficie lisa y puede

ser fluctuante,

Localizacidn.

Generalmente se localizan en la parte alta y lateral del cuello, por abajo y
detras del angulo de 1a mandibula y en relacién con el borde anterior del misculo

esternocleidomastoideo.

Otras localizaciones menos frecuentes son la parte baja del cuello, el dngulo de
la mandibula y sobre la glindula parétida.

15



Edad:

Casi todos los quistes se presentan en adultos jévenes, alrededor de la tercera
década de la vida segiin Allard®, aunque pueden manifestarse en la nifiez o hasta los
60 aitos.

Sexo:

No hay predileccién por sexo,

HISTOPATOLOGIA

Este quiste estd revestido por epitelio escamoso estratificado, pero puede
presentar epitelio columnar pseudoestratificado o contener ambos. Por lo general la
pared muestra tejido linfoide con un patrén tipico de ganglio linfitico. Ademas estd
compuesto de tejido conectivo fibroso y ¢l contenido de 1a cavidad varia de material

seroso a gelatinoso,

DIAGNOSTICO RADIOGRAFICO

Este tipo de lesiones solo se observan radiogrificamente aplicando un medio de

contraste,

Lo indicado es hacer resonancia magnética o TAC.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Para hacer el diagnéstico, antes que nada, se debe hacer la diferenciacion con
cualquier tipo de adenopatia.

Con linfomas, metdstasis ganglionares, linfangioma quistico o higroma,
aneurisma carotideo, lipoma, quistes dermoides y cpidermoides laterales, quistes
sebiceos, quistes tiroglosos y tumores refacionados con la pardtida como el

cistadenoma papilar linfomatoso (Warthin).

' Mervyn Shear, Gordon R. Seward, Cysls of the oral regions, Wright, USA 19892
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TRATAMIENTO

El tratamiento es 1a extirpacién quirirgica de 1a bolsa quistica, si no se retira
completamente el quiste recurre.

17



QUISTE LINFOEPITELIAL BENIGNO

Llamado también quiste linfoide benigno. Es una lesién poco comin que
representa la contraparte intrabucal de los quistes cervicales laterales benignos.

PATOGENESIS:
El origen de este quiste no se ha determinado, pero algunos autores sugieren
que puede presentarse a partir de la transformacidn quistica del epitelio de una

glandula o conducto salival incluido en un pequeiio ganglio linfitico o agregado
linfoide durante la embriogénesis.

CARACTERISTICAS CLINICAS

Cuadyro Clinico:

Estos quistes se aprecian como pequeiios nédules elevados, de color amarillo,
asintomatico, bien circunscrito, con un didmetro aproximado de 1 a 3mm., es mévil y

no ulcerado.

Localizacion:

Se localizan en piso de boca, pero los podemos encontrar en 1a mucosa de
paladar blando, en la parte central de lalengua y en el frenillo lingual.

Edad:

Aparece con mayor frecuencia entre los 15 y 65 afios con un promedio de 36

aiios? 7',

®Bhaskar, S.N., Palologla bucal, Ed, Aleneo, México 1979
2 Shafer, Wiliiam G., Tralado de patologia bucal, De. interamericana, México 1998
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Sexn;

Bhaskar afirma que existe una predileccién por los varones en una proporcién
de 2:1, y en una revision publicada por Buchner y Hansen, la proporcion varones-
mujeres, fue de 3:2%.

HISTOPATOLOGIA

La lesion presenta una cavidad quistica revestida por epitelio escamoso
estratificado muy delgado, circundado por tejido linfoide con diferenciacion celular,

A menudo el “lumen” del quiste contiene células epiteliales desordenadas,
linfocitos y un codgulo amorfo eosinéfilo.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Esta pequeiia lesién se debe diferenciar con tumores de glindulas salivales,
mucoceles y ranulas,

TRATAMIENTO

El tratamiento es quirargico por medio de gnucleacion. Raras veces recurre.

7 Shafer, Willlam G., Tratado de patologia bucal, De, Interamericana, México 1998
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MATERIALES Y METODOS

Se realizé una revisidn retrospectiva del archivo del Laboratorio de
Histopatologia de la Unidad de Posgrado de la Facultad de Odontologia de la
U.N.A.M,, que comprende un periodo de diez afios, de 1986 a 1995,

En dicho archivo se revisaron en total 4,683 casos, de los cuales el 1.43%
correspondieron a quistes de tejidos blandos en el siguiente orden:

Quiste Dermoide 0.15%
Quiste Epidermoide 1.13%
Quiste Linfoepitelial Benigno 0.09 %
Quiste Linfoepitelial Cervical 0.06 %

La revisién se efectud por aiio tomando en cuenta los siguientes datos de cada
expediente: No. de expediente, edad del paciente, sexo del paciente, localizacion de la
lesion, caracteristicas clinicas de la lesién, caracteristicas histoldgicas de Ia lesién,
diagnéstico clinico y diagnostico histopatolégico de 1a lesién; como se ejemplifica en el
siguiente cuadro:
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QUISTES DE TEJIDOS BLANDOS

No. Expediente: - | Edad Locallzacién Car risticas .-~ Caracteristicas ﬁm 1 - Dlagndstico
e -Clinicas -~ Histolégicas Clinico - Histopatolégico
FO/102/86 23 Region cervical - Aumento de volumen - Epitelio escamoso estratificado Quiste Quiste
media - Color: amariliento - Foliculos pilosos y gldndulas Sebdceo Demvide
- Consistencia: blanda sebiceas
- Lesion Gnica - Canti q inay ial
sebiceo
FO/303/87 29 Area - Consi: ia: blanda y fluctuant - Epitels estratificado Quiste Quiste
derecha - Base: sésif - Presenta queratina Sebiceo Epidermoide
- Lesion Gnica de crecimiento lento
F0/055/88 21 Region temporai - Aumento de volumen - Pared de tejido conectivo, Quiste Quiste
fzquierda - Consistencia: dura revestida por epitelio escamoso Dermmoide Dermoide
- Base: sésil estratificado
- Folfculos pikosa, gidndulas
sebiceas y contenido de queratina
F0/095/83 45 Gingtva superior - Forma: ava! ~ Epitelio escamoso estratificado Queratoquiste Quiste
- Base: sésil - Contenido queratinico Epidenmoide
- Color: café - blanco
- Consistencia: fibrosa
- Superficie: lisa
FO/135/90 40 Regién lumbar - Forma: oval - Pared de tejido conective Quiste Quiste
- Base: sésil - Revastida por epitelic eescamoso Sebiceo Epidermaide
- Color: mismo del tejido estratificado queratinizado
adyacente
- Superficie: lisa
FOOS6/91 19 Zona retroauricular | - Aumento de volumen: redond - ido por epitelio Quiste Quiste
- Base: sésil estratificado Sebdceo Dermoide
- Superficie. lisa -P g b y
- Color: misme del tejikic follcudos plicsos
adyacente

- Consistencia: blanda




QUISTES DE TEJIDOS BLANDOS

- Consistencia: blanda

- No. Expediente - Edad Localizacién Caracteristicas Caractaristicas Diagnéstico
FOO80/92 a7 Piso de boca - Forma: ova! - Revestido por spitelio eascamoso Quiste
- Base: sésil astratificado Linft &
- Superficle: lisa = Incrustado en masa cicunscrita
- Consistencla: fibrosa por tejido infolde con centros
- Color: amarilio germinales
- Epiteiio contiene céiulas
calciiormes
£0/040/93 38 Regidn cervica! - Aumenio de volumen: oval - Epltalic escamoso estratificado no Quiste
quisrda - Basa: sésil queratinizado Linfoepitelia!
- Consistencia: dura - Pared contiene tejido linfoide Carvical Benigno
- Superficie: rugosa ~ Tejido conectivo
- Color: café - rojo
- lesidn: Gnica
FO/333/94 40 Viantre linguat - Aurmnento da volurmen: oval - Revestido por epitelic sscamoso Quists
- Superficie: lisa estratificado con una mass Linfoepiteliat
- Color: amarilio circunscrits de tejida linfoide con
- Consistancis: dura centros germinsies
- Blen delimitada
FO/313/095 12 Pisc de boca - Aumento de voluman: oval - Tojido conectiva revestido por Quiste
- Suparfice: lisa eplteilo ascamoso estratificado Epid ik
- Color: mismo del tejido queratinzado
adyacente
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Una vez que se obtuvo Iz informacion referente a los casos de quistes de tejidos
blandos, se procesé dicha informacién dentro de un programa de cémputo de manejo
de bases de datos (Dbase IV), Para introducir esta informacién, primero se elaboré
una relacién numérica para identificar los diferentes valores que podia tener cada
variable, por ejemplo, en la variable "sexo", existe el valor "'1" para femenino y "2"

para masculino.

Una vez procesada Ia informacién, se obtuvieron grificas de localizacién de
cada quiste, grificas de distribucién por sexo y grupos de edad, graficas por niimero
de casos anuales por quiste y totales, grificas de nimero de casos por diagnéstico

histopatdlogico o final.
También se obtuvieron datos estadisticos de cada variable por quiste, estos
datos fueron la frecuencia relativa por variable, media de cada variable, valor de la

distribucién 2 de cada variable y distribucién t de Student de cada variable,

La relacién nimerica por variable se presenta a continuacién:
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VARIABLES

A IR

1 Femenino
2 Masculing

LSS R

,h 5"\‘ ) i}éx{k uQ!»x;» b
1 Antebrazo izquierdo
2 Angulo de la mandibuia
3 Angulo nasofrontal
4 Arco superciliar derecho
6 Area cigomatica derecha
6 Area cigomatica lzquierda
7 Area nasogeniana
8 Area parotidea derecha
9 Area subclliar izqulerda
10 Areoia derecha
11 Canto externo del ojo derecho
12 Canto externo de! ojo izquierdo
13 Carrillo derecho
14 Carmrillo fzquierdo
15 Ceja izquierda
16 Espalda (altura homéplato der.)
17 Gingliva superior
18 Hombro izquierdo
19 Labio inferior derecho
20 Lengua - dorso
21 Lengua - vientre
22 Lébulo de la orefa
23 Lobulo de 1a oreja der.
24 Mandibula
25 Maxila izquierda
26 Mejilla derecha

——— T ‘(f’\‘i\l

27 Menton

28 Pilar anterior derecho

29 Pabelldn auricular

30 Parpado superior izquierdo
31 Pie izquierdo

32 Pierna derecha

33 Piso de boca

34 Rama maseterina

35 Rama maseterina izquierda
36 Regidn axilar izquierda

37 Regibn cervical

38 Reglén cervical derecha
39 Region cervical lzquierda
40 Regién frontal

41 Regidn frontal izquierda

42 Regién geniana

43 Regidn infrauricular izquierda
44 Region lumbar

45 Regién nasai

46 Regidn parietal

47 Regldn submandibular

48 Regién submentoniana

49 Regldn temporal izquierda
50 Tragus de la oreja derecha
51 Zonaretroauricular

52 Sin Informacién

» oy

SRR VAranies de Fon
1 Ov

al
2 Redonda
3 Aumento de volumen
4 Sin informacion

3R
1 Mismo color axe\l“le‘jldo adyacente
2 Blanco
3 Cafe
4 Negio
5 Gris
6 Amarillo
7 Rojo
8 Sin informacién

T

& . i

2 Blanda

3 Fibrosa

4 Blanday flucluante
5 Firme

6 Sin Informacién

2 Rugosa
3 Sin informacién

I SR S
1 Quisle linfoepilelial benigno
2 Quiste epidermoide
3 Quisle dermoide
4 Quiste linfoepitelial cervical
§ Sininformacién

;&m L P
1 Quiste sebiceo

2 Quiste dermoide

3 Quiste branquial

4 Quiste epidermoide
5 Quiste linfoepitelial
6 Quiste subdérmico
7 Lipoma

8 Fibroma

9 Sin informacién

3
Pty

ggggw&f&m%
si

2 Pediculada
3 Sin informacién

| VATmEIS g8 Deanosten Do
1 Quiste dermoide

2 Quiste epidermoide

3 Quiste linfoepitelial cervical

4 Quiste linfoepitelial benigno




RESULTADOS
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QUISTE DERMOIDE
FRECUENCIAS POR VARIABLE

Dlstribucidn por Edad Dis(nbuclbn por Consis(encla
PR Pty w g
Giiip cus » . *

I »\»hM)» 453323 o)

£ .

21 30 § 71.43% Blanda 3 42.86%

31-40 0 0.00% Fibrosa 0 0.00%

41.50 0 0.00% Blanda y fluctuante 0 0.00%

51-60 0 0.00% Firme 0 0.00%

€60-+ 0 0.00% Sin Informacién 2 28.57%

TOTAL 7 100.00% TOTAL 7 100.60%
Promedio 22.142857 Promedio  2.857143
Distribucién y*  0,002400 Distribucién y*  0.897896
Distribucién tde Student  0,000000 Distribucién t de Student  0,012219

Dismbucién por Sexo Distribucion por Base

R e "‘é%%‘é"“““ LG G
Femenino 3 42,86% Sésil 4 57 14%
Masculino 4 57.14% Pediculada 0 0.00%
TOTAL 7 100.00% Sin informacién 3 42.86%
TOTAL 7 100.00%
Promedio  1.571429
Distribucién x*  0.979733 Promedio  1.857143
Distribucién t de Student  0.080039 Distribucién y* 0967322

Distribuclén t de Student  0.052827

Distribucion por Locallzacién

i Y ~ Distribucién por Superficie
Area subiilar izquierda 1428%) F - R T

Regidn cervicai 14.29% Lisa 57.14%

1
Regi6n submentoniana 1 14.28% Rugosa 0.00%
Region temporal izquierda 1 14.29% Sin informacién 42.86%
Zona retroauricular 3 42.86% TOTAL 100.00%
TOTAL 7 100.00%

Promedio  1.857143

Promedio  3.571429 Distribucién y*  0.967322

Distribuclén y*  0.827603 Distribucidn t de Student  0.052827

Distribuclén t de Student  0.004540

14.20%

Redonda 2 28.57%
Aumento de volumen 3 42.86%
Sin informacion 1 14.29%

TOTAL 7 100.00%

Promedio  2.571429
Distribucidn x*  0.921623
Distribucién tde Student  0,013465
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QUISTE DERMOIDE

FRECUENCIAS POR VARIABLE

‘wlplit_ribuflémn(‘pg; (;o}or o ) Dl’s”lti«pqs‘l‘gn por Diagnésti
lgator AN AR T S UL R T %
Mismo color del tejido adyace 3 42.86% Quiste sebaceo 4 7.14%
Blanco 4} 0.00% Quiste dermoide 2 28.57%
Café 0 0.00% Quiste branquial 0 0.00%
Negro 0 0.00% Quiste epidermoide 0 0.00%
Gris 0 0.00% Quiste linfoepitelial 0 0.00%
Amarillo 1 14.29% Quiste subdérmico 4} 0.00%
Rojo 0 0.00% Lipoma 0 0.00%
Sin informacidn 3 42.86% Fibroma 0 0.00%
TOTAL 7 100.00% Sin informacién 1 14.29%
TOTAL 7 100.00%
Promedio  4.714286
Distribucién x*  0.694783 Promedio  2.428571
Distribucién t de Student  0.001086 Distribucion y*  0,932379
Distribucién t de Student  0.022758
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QUISTE EPIDERMOIDE
FRECUENCIAS POR VARIABLE

Distribucién por §dad
o 0-20 14 20.42%
21-30 17 3208%
34-40 9 16.98%
41.50 8 15.00%
51-60 2 3.77%
60 + 3 5.66%
TOTAL 53 100.00%

Promedio 31132075

Distribucién por Base
TR s

24 45.28%
Pediculada 7 13.21%
Sin informacién 22 41.51%
TOTAL 53 100.00%

Promedio  1,962264

Distribucién x> 1.000000

Distribucldn t de Student  0.027496

Distribucién y*  0.992832
Distribucidn t de Student  0,000000
Distribucién por Sexo
SE2L

Femenino 25 4717%
Masculino 28 52.83%
TOTAL 53 100.00%

Promedio  1.528302

Distribucion x*  1.000000

Distribucién t de Student  0.066192

Dls(rlbuclén por Forma

Dlstnbuclén por COnslstencla
Dura 7 13.21%
Blanda 21 39.62%
Fibrosa 5 9.43%
Blanda y fluctuante 4 7.55%
Firme 3 5.66%
Sin informacién 13 24.53%

TOTAL 53 100.00%

Promedio  3.264151
Distribuclén x*  1.000000

Distribuclon t de Student  0.000963

Distribucién por Sug\erﬂfie\
2 s ' 2% ;,m:«: ..z;;m: g
Redonda 7 Lisa 28 52.83%
Aumento de volumen 19 Rugosa 4 7.55%
Sin informacién 6 Sin informacién 21 39.82%
TOTAL 53 100, 00‘/- TOTAL 53 100.00%
Promedio  2.188679 Promedio  1.867925
Distribucién ¥  1.000000 Distribucién y*  1.000000
Distribucién tde Student  0.016524 Distribucidn t de Student  0.033653
Distribucibn por 00lor
e S m&l
Mismo color del (ejbdo adyaceme 16 30.19%
Blanco 8 15.08%
Café 8 11.32%
Negro 2 A77%
Gris 1 1.89%
Amarillo 1 1.89%
Rojo 0 0.00%
Sin informacién 19 35.85%
TOTAL 53 100.00%
Promedio  4.169811
Distribuclén ¥ 1.000000
Distribucién t de Student  0,000057
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QUISTE EPIDERMOIDE
FRECUENCIAS POR VARIABLE

Dlsmb clén por Localizacién

. Tl
1 1.89% .

Angulo de la mandibula 2 3.77%) |Quiste dermoide 11.32%
Angulo nasofrontal 1 1.89%| |Quiste branquial 0.00%
Arco superciliar derecho 1 1.89%| [Quiste epidermoide 11.32%
Area cigomatica derecha 1 1.89%| [Quiste linfoepitelial 1.89%
Area cigomatica lzquierda 1 1.89%| [Quiste subdérmico 5.66%
Area nasogeniana 1 1.89%] |Lipoma 1 20.75%
Area parotidea derecha 1 1.89%| |Fibroma 2 377%
Areola derecha 1 1.89%| [Sin informacién 6 11.32%
Canta externo del ojo derecho 1 1.89% TOTAL 53 100.00%
Canto extemo del ojo izquierdo 1 1.89%
Carrillo derecho 1 1,89% Promedio  4.226415
Carrillo izquierdo 1 1.89% Distribucién l’ 1.000000
Ceja izquierda 1 1.89%|  Distribuclén t de Student  0.000047
Espaida (altura oméplato der.) 1 1.89%
Ginglva superior 1 1.89%
Hombro izquierdo 2 3.77%
Labio inferiar derecha 1 1.89%
L6bulo de la oreja der. 1 1.89%
Maxila izquierda 1 1.89%
Mejilla derecha 1 1.89%
Mentdn 1 1.89%
Pabelldn auricular 1 1.89%
Pérpado superior izquierdo 2 3.77%
Pie izquierdo 1 1.88%
Piena derecha 1 1.89%
Piso de boca 3 5.86%
Rama maseterina 1 1.89%
Rama maseterina izquierda 1 1.89%
Regi6n axilar izquierda 1 1.89%
Regidn cervical 3 5.66%
Regién cervical izquierda 1 1.89%
Regién frontal 1 1.88%
Regién frontal izquierda 1 1.89%
Region geniana 2 3.77%
Regién infrauricular izquierda 1 1.89%
Regién lumbar 1 1.89%
Regién nasal 1 1.89%
Regidn parietal 1 1.89%
Regién submandibular 1 1.89%
Regién submentoniana 1 1.89%
Tragus de la oreja derecha 1 1.89%
Zona retroauricular 2 3.77%
Sin informacién 1 1.89%

TOTAL 53 100.00%

Promedio 27.886364
Distribucion y®  0.998244
Distribucidn t de Student  0.000000
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QUISTE LINFOEPITELIAL CERVICAL
FRECUENCIAS POR VARIABLE

Dlst buclén por Edad Dismbucuén
1 33.33% Dura 1 .
21-30 1 33,33%)] |Blanda 1 33.33%
31-40 1 33.33%| |[Fibrosa 0 0.00%
41-50 0 0.00%] |Blanda y fluctuante 1 33.33%
51-60 0 0.00%| [Firme 0 0.00%
680-+ 0 0.00%] |Sin informacién 0 0.00%
TOTAL 3 100.00% TOTAL 3 100.00%
Promedio 28.000000 Promedio  2.333333
Distribucién x*  0.000004 Distribucién y*  0.506165
Distribucién t de Student  0.000050 Distribucién t de Student  0.050919

Distribucién por Sexo

R A

0 RREHA 8]

Femenino
Masculino 2 86,67% Pediculada .
TOTAL 3 100.00%] [Sin informacion 33.33%
TOTAL 100.00%
Promedio  1.666667
Distribucién x*  0.644370 Promedio  1.666667
Distribucién t de Student  0.097086 Distribucién x’ 0.644370

Distribucién t de Student  0.097086

Distribucion por Localizacién

e v T D Distribucidn por Superficle
Region corvical derecha 2 86.67%) F R TR gm T
Regidn cervical izquierda 1 33.33%| |[Lisa 33.33%
TOTAL 3 100.00%| [Rugosa 1 33.33%
Sin informacién 1 33.33%
Promedio 133333 TOTAL 3 100.00%
Distribucién x*  0.721233
Distribucién t de Student 0137312 Promedio  2.000000
Distribucién x>  0.572407
B} Dlstribuclén por Fonm Distribucién t de Student  0.069663
” h
oitns “ AN
Ova 1 33.33%
Redonda 1 33.33%
Aumento de voiumen 1 33.33%
Sin informacién 0 0.00%
TOTAL 3 100.00%

Promedio  2.000000
Distribucién x*  0.572407
Distribucién t de Student  0,089663
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QUISTE LINFOEPITELIAL CERVICAL
FRECUENCIAS POR VARIABLE

Distribucidén por Color

IR L R
Mismo color del tejido adyacente

L, LI
0

Blanco 0 0.00%
Café 1] 0.00%
Negro 0 0.00%
Gris 0 0.00%
Amarillo 0 0.00%
Rojo 2 66.67%
Sin informacién 1 33.33%
TOTAL 3 100.00%

Promedio  7.333331

Distribucion y*  0.061999

Distribucién t de Student  0.002618

Distribuctén por Diagnéstico Clinico
Quiste sebaceo 0 0.00%
Quiste dermoide 0 0.00%
Quiste branquia! 1 33.33%
Quiste epidermoide 0 0.00%
Quiste linfoepitelial 1 33.33%
Quiste subdénmico 0 0.00%
Lipoma 0 0.00%
Fibroma 1 31.33%
Sin informacién 0 0.00%

TOTAL 3 100.00%
Promedio  5.133313
Distribucién y*  0.148954
Distribucion t de Student  0.006442
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QUISTE LINFOEPITELIAL BENIGNO
FRECUENCIAS POR VARIABLE

N Distribucibn por Edagw . » ~ Distnbucién por COnsistencia
0- 20 1 25 00 % 2 50.00%
21.30 0 0.00%]| |Blanda 0 0.00%
31-40 2 §0.00%]| |Fibrosa 1 25.00%
41-50 1 25.00%] |Blanda y fluctuante 0 0.00%
51-80 0 0.00%] |{Firme 0 0.00%
60-+ 0 0.00%| |Sin informacion 1 25.00%
TOTAL 4 100.00% TOTAL 4 100.00%
Promedio  35.750000 Promedio  2,750000
Distribucién x* 0000000 Distribucién y*  0.600494
Distribucién t de Student  0.000002 Distribucién t de Student  0.025687
‘ Distribucibn por §e{(o ) wDistribucién por Base
L f wmmm& %8 TN
Femenino 50.00% 2 .
Masculino 2 §0.00%| |Pediculada 0 0.00%
TOTAL 4 100.00%) [Sin informacion 2 50.00%
TOTAL 4 100,00%
Promedio 1500000
Distribucién x*  0.826641 Promedio  2.000000
Distribucién t de Student  0.104000 Distribucién y*  0,735759
Distribucién t de Student  0.058058
Distribucion aiizacion
T ESCAEASIER fm@w o B Distribucion por Superficie .
Lengua - vientre 25.00% P PR ,.,_
Pilar anterior derecho 1 §0.00% 3 75.00%
Piso de boca 2 50.00%| Rugosa 0 0.00%
TOTAL 4 100.00%| Sin informacién 1 25.00%
TOTAL 4 100.00%
Promedio  2,250000
Distribucién x*  0.689886 Promedio  1.500000
Distribucién t de Student  0.043823 Distribucidn x>  0.826641
Distribucién t de Student  0.104000

Distribucién por F orma

Oval 3 75 00%
Redonda 0 0.00%
Aumento de volumen 0 0.00%
Sin informacién 1 25.00%
TOTAL 4 100,00%

Promedio  1,750000

Distribucién x*  0.781616

Distribucién t de Student  0.077508
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QUISTE LINFOEPITELIAL BENIGNO
FRECUENCIAS POR VARIABLE

0.00%
Blanco 1 25.00%
Café 0 0.00%
Negro 0 0.00%
Gris 0 0.00%
Amarillo 2 §0.00%
Rojo 0 0.00%
Sin informacion 1 25.00%
TOTAL 4 100.00%

Promedio  5.500000

Distribucién 1*  0.239729

Distribucién t de Student  0.002664

r Di

agnostico Clini

osscoistonceess

I ecueng
Quiste sebiceo 0
Quiste dermoide 0 0.00%
Quiste branquial 0 0.00%
Quiste epidermoide 0 0.00%
Quiste linfoepitelial 1 25.00%
Quiste subdérmico 0 0.00%
Lipoma 1 25.00%
Fibroma 0 0.00%
Sin informacién 2 §0.00%
TOTAL 4 100.00%
Promedio  7.500000
Distribucién y*  0.111709
Distribucién t de Student  0.000845
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‘ Numero de Casos Totales de Quistes de Tejidos Blandos
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QUISTE DERMOIDE
Nimero de Casos 1986 - 1995
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QUISTE EPIDERMOIDE
Nimero de Casos: 1986 - 1995
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QUISTE LINFOEPITELIAL CERVICAL
Niamero de Casos: 1986 - 1995
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Numero de Casos de Quistes de
Tejidos Blandos por Diagnostico Final
1986 - 1995

23

Quiste Dermoide
B2 Quiste Epidermoide
OQuiste Linfoepitetial Cervical

1 Quiste Linfoepitelial Benigno
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CASOS TOTALES DE QUISTES DE
TEJIDOS BLANDOGCS
1986 - 1995

Quiste Epidermoide

1.13% Quiste Linfoepitelial
Benigno
Quiste Dermoide 0.09%
0.15%
Quiste Linfoepitelial
Cervical
0.06%

Otros
98.57%

NUMERO DE CASOS: 4,683
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PORCENTAJE DE CASOS TOTALES
DURANTE 1986

Quiste Epidermoide  Quiste Linfoepitelial

1.20% \\ Benigno
‘ 0.00%
Quiste Dermoide R ) o
0.60% \ Quiste Linfoepitelial
Cervical
0.00%
Otros
98.20%

TOTAL DE CASOS: 500
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PORCENTAJE DE CASOS TOTALES
DURANTE 1987

Quiste Epidermoide Quiste Linfoepitelial
1.32% Benigno
x 0.22%
Quiste Dermoide » Quiste Linfoepitelial
0.00% T Cervical
0.22%
Otros
89.24%

TOTAL DE CASOS: 455
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PORCENTAJE DE CASOS TOTALES
DURANTE 1988

Quiste Epidermoide Quiste Linfoepitelial

1.20% Benigno
\‘ 0.00%
Quiste Dermoide Quiste Linfoepitelial
6.20% e Cervical
0.00%
Otros
98.60%

TOTAL DE CASOS: 499
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PORCENTAJE DE CASOS TOTALES
DURANTE 1989

Quiste Linfoepitelial

Quiste Epidermoide Benigno
0.69% \‘ 0.00% Quiste Linfoepitelial
Cervical
Quiste Dermoide X 0.00%
0.00% » ’
Otros
99.31%

TOTAL DE CASOS: 577
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PORCENTAJE DE CASOS TOTALES
DURANTE 1990

. . i Quiste Linfoepitelial
Quiste Epidermoide

Benigno
0.98% \ - 0.00%
D | Quiste Linfoepitelial
Quiste Dermoide y 3 Cervical
0.00% T 0.00%

Otros
99.02%

TOTAL DE CASOS: 508
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PORCENTAJE DE CASOS TOTALES
DURANTE 1991

Quiste Linfoepitelial
Quiste Epidermoide

o Benigno
0.78% \ 0.00%
< / Quiste Linfoepitelial
Quiste Dermoide Cervical
0.20% R S 0.00%
Otros
99.02%

TOTAL DE CASOS: 510
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PORCENTAJE DE CASOS TOTALES
DURANTE 1992

Quiste Linfoepitelial

Quiste Epidermoide Benigno
0.50% \ 0.50%
3 Quiste Linfoepitelial
< > Linf
Quiste Dermoide ervical
0.25% TT—> 0.00%
Otros
99.76%

TOTAL DE CASOS: 404
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PORCENTAJE DE CASOS TOTALES
DURANTE 1993

Quiste Epidermoide
Quiste Linfoepitelial

1.93%
& / Benigno
Quiste Dermoide 0.00%

0.00% D 4 Quiste Linfoepitelial
Cervical
0.55%
Otros
96.52%

TOTAL DE CASOS: 363
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PORCENTAJE DE CASOS TOTALES

DURANTE 1994
!
Quiste Epidermoide Quiste Linfoepitelial
1.28% \ Benigno
< / 0.26%
Quiste Dermoide Quiste Linfoepitelial
0.26% T Cervical
0.00%
Otros
99.21%

TOTAL DE CASOS: 350
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PORCENTAJE DE CASOS TOTALES
DURANTE 1995

Quiste Epidermoide Quiste Linfoepitelial
1.68% \ Benigno
< / 0.00%
Quiste Dermoide Quiste Linfoepitelial
0.00% T «——— Cervical

0.00%

Otros
98.32%

TOTAL DE CASOS: 477
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DISCUSION

En 1a muestra que estudiamos encontramos un total de 67 casos de quistes de
tejidos blandos, de los cuales 60 eran dermoide-epidermoides, 3 linfoepiteliales

cervicales y 4 linfoepiteliales benignos.

De los quistes dermoide-epidermoides, 16 casos (26.6%) se presentaron
durante los primeros 20 afios de vida, 22 casos (36.6%) entre los 21 y 30 afios de edad,
9 casos (15%) entre los 31 y 40 afios y 13 casos (21.6%) de los 41 afios en adelante,
coincidiendo con otros autores2’) en que es mds frecuente la manifestacion clinica

entre la segunda y tercera décadas de la vida,

En Ia literatura mundial, se dice que no hay predileccion por sexo, sin
embargo, en esta revision encontramos que 32 quistes dermoide-epidermoides
(53.3%) se presentaron en varones y 28 casos (46.7%) en mujeres. En la revision de

Allard@9) se presenté el 51% de los casos en mujeres y 49% en varones.

En cuanto a la localizacion, algunos autores(!$) dicen que los quistes
dermoide-epidermoides que se encuentran en piso de boca, ocupan el 1.6% de todos
los quistes dermoide-epidermoides y el 23% del total corresponden a los guistes que se
encuentran en alguna zona cervicofacial; mientras que en nuestra revision
encontramos que tres casos (5%) se presentaron en piso de boca, 49 casos (61.6%) en

alguna zona cervicofacial y 8 casos (13.3%) eu otras zonas como piernasy brazos.

Encontramos también que los quistes linfoepiteliales cervicales se encuentran
generalmente en pacicntes jovenes, alrededor de los 30 aiios () y en esta muestra
coincide, ya que encontramos un quiste linfoepitelial cervical dentro de los primeros
20 aiios de vida que representa el 33,.3%, otro caso entre los 21 y 30 aiios (33.3%) y el

tltimo caso entrelos 31 y 40 afios (33.3%).
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Generalmente los quistes linfoepiteliales cervicales se localizan en la parte alta
y lateral del cuello, en relacién al misculo esternocleidomastoideo y encontramos que
¢l 66.6% se presentaron en la region cervical derecha y el 33.3% en la region cervical

izquierda.

Segin Shafer y Bhaskar() (1) el quiste linfoepitelial benigno se manifiesta
clinicamente con mayor frecuencia entre los 15 y 65 aiios, con un promedio de 36
afios. En nuestra revision encontramos 4 casos de este tipo de quistes, de los cuales, 1
se presento antes de los 20 aitos, 2 casos entre los 31 y 40 aiios y | mas entre los 41y

50 aiios, siendo el promedio de edad los 35.75 afios.

En cuanto al sexo, Bhaskar afirma que existe una predileccion por los varones
en una proporcion de 2:1 y en una revision publicada por Buchner y Hansen, la
proporcion fue de 3:2 respectivamente, sin embargo en nuestra revisidn [a proporcion

fue de 1:1, ya que se encontraron 2 casos por cada sexo.
De los quistes linfoepiteliales que se revisaron, el 50% de los casos se

localizaron en piso de boca, el 25% en la parte ventral de la lengua y el 25% restante

en mucosa.
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CONCLUSIONES

Sabemos que los quistes de tejidos blandos que se presentan en cavidad bucal,
cara y cuello, son entidades patolégicas poco frecuentes, ya que de 4,683 casos
revisados, solo 67 casos resultaron ser quistes de tejidos blandos, de los cuales 60 ¢asos
fueron quistes dermoide-epidermoides, de estos solo 17 se presentaron en cavidad
bucal; 3 casos de quistes lihl‘oepi(eliales cervicales y 4 casos de quistes linfoepiteliales

benignos. No encontrando evidencias de quistes del conducto tirogloso,

Recopilamos informacién sobre como se forman estos quistes, mas se
desconoce ain qué es lo que induce esta formacion, es decir, conocemos su patogénesis

pero desconocemos su etiologia.

El relacidn al quiste dermoide-epidermoide, encontramos que se presenta con
mayor frecuencia sin anexos cutineos, esto es, que de 60 casos, 53 fueron quistes

epidermoides (88.3%).

Aparece mas frecuentemente en personas jovenes, dentro de los primeros 30
afios, con una frecuencia del 63.3% de los casos revisados; existiendo una distribucién
por sexo de 46,6% para mujeres y de 53.3% para varones; en cavidad bucal se
presenta con mayor frecuencia en piso de boca y extraoralmente en la zona

retroauricular,

El diagnéstico clinico se confundid en un 36.6% con quiste sebiceo y en un

18.3% con lipomas.
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El quiste linfoepitelial cervical, lo encontramos en pacientes jovenes dentro de
los primeros 30 aiios de vida. En cuanto al sexo la proporcién fue de 2:1 varén-mujer
respectivamente y se localizaron con mayor frecuencia en la region cervical derecha

(66.6%).

La consistencia de los quistes linfoepiteliales cervicales fue en promedio blanda

y fluctuante,
La entidad patoldgica con que se confunde mas a menudo son los fibromas,

El quiste linfoepitelial benigno, se encontré en un 50% en personas de entre 31

y 40 afios, en cuanto a Ia distribucion por sexo, la proporcidn varén-mujer fue de 1:1.
Se localizé con mayor frecuencia en piso de boca (50%).
Este quiste se confundid en un 25% con lipomas.
Por lo tanto, es obligacion del Cirujano Dentista conocer las caracteristicas

clinicas de las diferentes enfermedades bucales para poder hacer un buen diagnéstico

clinico, evitindole al paciente, en ocasiones hasta su muerte.
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Adenopatia:

Aneurisma:

Apéndice:

Asfixia;

Asintomaitico:

Atipico:

Congénito:

Desecante:

Disfagia:

Ectépico:

Enucleacion:

GLOSARIO

(de adeno y el gr. pathos, enfermedad). Afeccion o enfermedad de
los ganglios, especialmente de los linfaticos,

(Del gr. aneirysma, dilatar). Balsa formada por la dilatacion o
rotura de las parcdes de una arteria o vena y liena de sangre

circulante o parcialmente coagulada,

(Del gr. appendix, icis). Parte adherente o continua de un érgano
al cual parece estar sobreaiadido,

(Del gr. a-y. sphydsein, palpitar). Supresién de la funcién
respiratoria.

Adj. sin sintomas

Adj. irregular, no compatible con el tipo. Dicese especialmente de
tumores cuyas células tienen forma y disposicidn sin analogia en el
organismo.

(Del latin congenitus), Nacido con el ser que lo tiene.

Adj. Que produce o provoca sequedad/. Sustancias empleadas
como topicos en heridas y ulceras, para absorber el pus o impedir
Ia produccién del mismo,

(De dis- y el gr. phaguein, comer). Deglucion dificil.

(Del gr. ek, fuera, y topos, lugar). Anomalia de situacion o de
posicion de un drgano, especialmente congénito.

(Del Jatin e, fuera, y nucleus, micleo). Liberacién de un tumor, de
sus adherencias o envolturas y extirpacidn total subsiguiente.
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Exudacidn:

Fistula:

Fluctuante:

Foramen:

Fusion:

Hiato:

Iatrogenia:

Inclusion:

Istmo:

Laébutoe:

Lumen:

(Del latin exsudatio, -onis). Salida por acimulo de un humor de
las paredes del vaso o reservorio natural,

(Del latin Fistula, tubo). Trayecto patoldgico que comunica el foco
patolégico con un érgano o estructura externo o interno y por el
que sale pus o un liquido normal, desviado de su camine
ordinario.

(Del latin fluctuatio, -onis). Que se mueve a causa de un liquido
acumulado en una cavidad, deprimiendo o percutiendo con una
mana la pared de la cavidad; el movimiento es percibido por 1a
otra mano aplicada en la parte opuesta,

(lat.) Agujero. Foramen caecum. Agujero ciego.

(Del latin fusio, -onis). Coalescencia de partes adyacentes, de dos
mitades de organos o de dos drganos pares.

(Det latin hiatus, abertura). Nombre de algunos anillos, orificios o
fisuras.

(De yatro, y el gr. guennan, producir). Producido por ¢l médico.

(Del latin inclusio, -onis). Penetracion o contencién de una cosa o
parte dentro de otra.

(Del gr. isthmés). Paso estrecho que conecta dos cavidades o
porcién mas estrecha de una parte u drgano.

(Del 1atin lobulus). Porcion mas o menos salidente y generalmente
redondeada de algunos érganos. Parte que, a modo de onda,

sobresale en el borde de una cosa.

(1at.). Unidad de flujo luminoso en e! sistema interno. Luz de un
vaso o conducto.
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Metastasis:

Nédulo:

Obliterar:

Oleoso:

Patogenia:

Recidiva:

Remanente:

Renitencia:

Tubérculo:

Tumor:

(Del gr. metdstasis, cambio de lugar). Aparicion de uno o mas
focos secundarios a otro primitivo, con o sin desaparicion de éste,
en regiones o partes no contiguas del punto de evolucion dei foco
primitivo.

(Det latin nodulus). Pequeiia eminencia o vegetacion,

(Del latin obliteratio, -onis). Desaparecer la luz de un vaso o
conducto por obstrucccién o per adherencia de las paredes del
mismo.

(Del latin cleosus). Que tiene el aspecto o consistencia del aceite.

(De pato y el gr. guenndn, producir). Origen y desarrollo de las
enfermedades,

(Del latin recidiva, que renace). repaparicién de una enfermedad
mas 0 menos tiempo después de transcurrido un periodo de salud,

Adj. que queda//. Residuo de alguna cosa,
(Del latin renitens, -entis, resisitr u oponerse). Caracteristica,
especialmente de tumores, que resiste a la presibn y da la

sensacion de elasticidad.

(Detlatin tuberculum, dim. de tuber, tunior). Eminencia pequeiia,
natural en un hueso u otra parte,

(Del latin tumor, -oris). Bulto localizado que se forma en alguna
parte del cuerpo,
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