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Quistes dermoides pediatricos: A
proposito de casos clinicos atipicos
Pediatric dermoid cysts: Diagnostic
challenges in atypical presentations.

Kevin Alexis Hernandez Lara,* Roberto Henrryke Diaz Manzano,?Carolina Guadalupe
Palacios Lopez®

Resumen

INTRODUCCION: Los quistes dermoides son lesiones congénitas benignas derivadas
del ectodermo embrionario, que habitualmente se localizan en el tercio externo de la
ceja y la regién parahioidea, aunque pueden presentarse en sitios atipicos y asociarse
con disrafismo o extensién intracraneal, cuando se ubican en la linea media. Su diag-
nostico oportuno es esencial para un manejo adecuado y prevenir complicaciones.
PRESENTACION DE LOS CASOS: Se describen tres casos poco frecuentes: una adoles-
cente con una neoformacion subcutdnea en la rodilla; un lactante con una neoformacién
subcutdnea en el mentdn y una adolescente con una neoformacion subcutdnea en
glabela. En todos los casos, las lesiones fueron nodulares, bien definidas y confirmadas
como quistes dermoides mediante estudio histopatolégico tras su escisién quirdrgica,
sin complicaciones postoperatorias.

CONCLUSIONES: Los quistes dermoides son lesiones benignas poco reconocidas en
la practica clinica, lo que puede retrasar su diagnéstico y tratamiento. La identificacion
tanto de sus presentaciones tipicas como atipicas es fundamental para establecer un
diagnéstico temprano. La escision quirtrgica completa es el tratamiento de eleccién
para prevenir recurrencias y minimizar complicaciones, contribuyendo asi a mejorar
el prondstico y reducir la morbimortalidad asociada.
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Abstract

INTRODUCTION: This study analyzes atypical clinical presentations of dermoid cysts
in the pediatric population, aiming to increase diagnostic suspicion among physicians,
pediatricians, and dermatologists. Dermoid cysts are benign congenital lesions of ec-
todermal origin, typically located in the lateral third of the eyebrow and the parahyoid
region, although they may present in atypical sites and be associated with dysraphism
or intracranial extension when located in the midline. Timely diagnosis is essential for
appropriate management and prevention of complications.

CASE PRESENTATION: Three uncommon cases are described: an adolescent with
a subcutaneous mass on the knee, an infant with a subcutaneous mass on the chin,
and an adolescent with a subcutaneous mass on the glabella. In all cases, the lesions
were nodular, well-defined, and confirmed as dermoid cysts through histopathological
examination following surgical excision, with no postoperative complications.
CONCLUSIONS: Dermoid cysts are benign lesions that are often underrecognized in
clinical practice, potentially delaying diagnosis and treatment. Identification of both
typical and atypical presentations is fundamental for establishing an early diagnosis.
Complete surgical excision is the treatment of choice to prevent recurrence and mini-
mize complications, thereby improving prognosis and reducing associated morbidity
and mortality.
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INTRODUCCION

Los quistes dermoides son tumoraciones congé-
nitas de origen ectodérmico y constituyen una
entidad poco frecuente en la poblacién, lo que
puede dificultar su reconocimiento oportuno en
la practica clinica. En la mayoria de los casos
presentan caracteristicas clinicas bien descritas
en la literatura, especialmente en poblacion
pediatrica; sin embargo, la informacién dispo-
nible sobre sus presentaciones clinicas atipicas
en nifios es limitada. En el Instituto Nacional de
Pediatria (INP), la frecuencia relativa registra-
da en los dltimos diez anos es de 0.09%, con
predominio en el sexo femenino y una relacién
mujer:hombre de 2:1. Ante la baja incidencia
y el escaso reconocimiento de sus variantes
clinicas de presentacion atipica, el presente
manuscrito tiene como objetivo describir y
analizar las presentaciones atipicas de los quis-
tes dermoides en poblacién pediatrica, con el
propésito de incrementar el nivel de sospecha
diagnéstica entre pediatras y dermatélogos, favo-
recer la identificacion temprana y el diagndstico
oportuno, y establecer un abordaje terapéutico
adecuado que contribuya a prevenir posibles
complicaciones asociadas.

PRESENTACION DE LOS CASOS
Caso 1

Adolescente femenino de 11 anos, referida
con diagnéstico de labio y paladar hendido.
Durante la valoracién, se detecté una neofor-
macién subcutdnea en la rodilla izquierda, con
caracteristicas de una lesién cupuliforme, bien
definida, de 1 cm de didmetro, con superficie
lisa y ligeramente xantomatosa (Figura 1). La
evolucién fue asintomdtica durante un mes. Se
sospech6 un quiste epidermoide y se realizé su
escision sin complicaciones. La pieza quirtrgica
fue analizada, confirmando el diagndstico de
quiste dermoide en la rodilla derecha (Figura 2).
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Caso 2

Lactante masculino de 3 meses, previamente
sano, con “bolita” en el mentdn, desde los 6 dias
de vida, detectada por la madre. Fue referido
para valoracion, encontrandose una dermatosis
localizada en la cabeza, especificamente en el
menton, en linea media, caracterizada por una
neoformacion exofitica, cupuliforme, nodular,
de 1.2 cm, con superficie lisa y contenido
amarillo claro (Figura 3). A la dermatoscopia
se observaron telangiectasias (Figura 4). Se
sospech6 de un quiste dermoide, se confirmé el
diagnéstico tras la excisién y andlisis de la pieza
quirdrgica (Figura 5).

Caso 3

Adolescente femenino de 10 afios, con antece-
dente de retinoblastoma bilateral y enucleacién
de la 6rbita derecha, actualmente en vigilancia.
Present6 aumento de volumen en el tabique
nasal con 3 meses de evolucion. Se documenté
una dermatosis localizada en la region glabelar,
caracterizada por una neoformacién exofitica

Figura 1. Quiste dermoide en rodilla derecha.
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Figura 2. Se observa pared quistica constituida por epitelio plano estratificado con contenido de queratina y en
su alrededor anexos cutdneos maduros.

g

Figura 4. Presencia de telangectasias a la dermatos-
copia

Figura 3. Quiste dermoide en mentén.

con superficie irregular de 1 cm, firme, blanque- ~ complicaciones. La pieza quirdrgica fue anali-
cinay con telangiectasias (Figura 6). Se sospech6 ~ zada (Figura 7), confirmandose el diagnéstico
de tricoepitelioma y se realizé extirpacion sin de quiste dermoide.
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Figura 5. Se observa pared quistica constituida por
epitelio plano estratificado con contenido de queratina
y en su alrededor anexos cutaneos maduros.

Figura 7. Se observa pared quistica constituida por epitelio plano estratificado con contenido de queratina y en
su alrededor anexos maduros.

DISCUSION do, asi como por derivados dérmicos ocasionales

como foliculos pilosos, tejido fibroadiposo, mus-
Los quistes dermoides son tumoraciones  culo liso y glandulas sudoriparas y sebaceas'.
congénitas benignas de origen ectodérmico’,  Se originan por el secuestro de tejido cutdneo
compuestas por epitelio escamoso queratiniza-  a lo largo de las lineas de fusién embrionaria y
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actualmente la causa aln se considera descono-
cida, debido a que no se ha identificado origen
genético del desarrollo de esta anomalia. Se
considera que no tienen predileccién por sexo,
aunque algunos estudios han identificado mayor
prevalencia en mujeres. Aunque se consideren
congénitos, solo aproximadamente 40% de
casos se identifican al nacer, mientras que el
60% restante se diagnostica entre el primer a
quinto afio de vida. La aparicion en escolares
y adolescentes es poco comiin?. Se encuentran
entre los tumores craneales pediatricos mas
prevalentes, ocupando 15.4 — 58% de todas las
masas cervicales, faciales y craneales en nifios,
sin embargo, debido a su caracter asintomatico,
suele retrasarse el diagndstico, prolongando el
periodo de observaciéon antes de definir una
conducta terapéutica adecuada.

Los quistes dermoides tipicos suelen localizarse
en zonas frecuentes que incluyen a las cejas
(orbitarios) y region sacrococcigea, estos se ca-
racterizan por no invadir estructuras profundas.
La literatura internacional ha descrito cldsica-
mente una distribucién predominante en el
tercio medio de la ceja y la region parahioidea’;
lo cual concuerda con un estudio realizado en el
INP, en donde se revisaron de forma retropectiva
las caracteristicas de los quistes dermoides en la
poblacién infantil atendida en el INP. Sin embar-
go, este patron no debe considerarse exclusivo,
ya que, ademas de los casos presentados, se han
descrito otras localizaciones atipicas como a
nivel sublingual, Resa y cols. destacan la impor-
tancia de incluir los quistes dermoides dentro del
diagnéstico diferencial de las tumoraciones del
suelo de la boca. En la region esternal, Texeira
y cols. reportan un caso de quiste dermoide
gigante, sugiriendo su consideracién dentro del
diagnéstico diferencial. En dreas temporoparie-
tales, Abbas y cols. mencionan que los quistes
dermoides craneales son mas frecuentes en la
fontanela anterior; sin embargo, ellos reportan
un caso a nivel pterional y finalmente, Abbas y
cols. describen en otro paciente pediatrico un
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quiste dermoide a nivel parotideo, destacando
la relevancia de su escision.

Contrastando los casos clinicos presentados y
los reportados, debemos tener presente que los
quistes dermoides atipicos a diferencia de los de
presentacion tipica, aparecen en zonas inusuales
o profundas como cavidad oral, nasofrontales,
intracraneales o espinales, pudiendo producir
sintomas neuroldgicos o respiratorios secunda-
rios a compresion, estos tienen mas riesgo de
complicaciones (como meningitis y abscesos),
requiriendo estudios de extensién. En cuanto a
morfologia clinica generalmente se presentan de
forma aislada, aunque se han reportado casos
con multiples quistes dermoides concurrentes,
tipicamente se presentan con un nédulo subcu-
taneo pdlido, de color ligeramente eritematoso
o perlado, en forma de ctpula, firme, asintoma-
tico, no pulsatil ni compresible,. Se considera
patognomonica la presencia de varios pelos
(mechon) que sobresalen a partir de un punto
sobre el quiste''; sin embargo, esta presentacion
no debe considerarse exclusiva.

En contraste con la descripcién tradicional, en
este articulo se evidencié que algunos casos
pueden manifestarse como neoformaciones exo-
fiticas, las cuales pueden presentar desde formas
bien definidas hasta contornos irregulares. Estas
variaciones morfolégicas amplian el espectro
clinico de la entidad y pueden dificultar su re-
conocimiento inicial, particularmente cuando
la lesién no adopta la apariencia nodular tipica
descrita en la mayoria de las series.

El diagndstico se establece principalmente con
base en la sospecha clinica; no obstante, los
quistes dermoides localizados en piel cabelluda,
en la linea media o aquellos con presentaciones
atipicas puede observarse crecimiento progre-
sivo y, en algunos casos, extenderse hacia el
interior del craneo, canal medular o alguna
cavidad. Por ello, es importante considerar la
realizacion de estudios de imagen antes de
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cualquier procedimiento invasivo, como biopsia
o manipulacion de la lesion.

En este contexto, se recomienda inicialmente la
realizacion de ultrasonido de piel y tejidos blan-
dos, el cual resulta atil para identificar lesiones
profundas. En estos estudios suele observarse
una lesién quistica homogénea, hipoecoica, bien
delimitada y con una pared hiperecogénica’;
el estudio de neuroimagen de eleccién para
descartar extension intracraneal o medular es la
resonancia magnética. En caso de sospecharse
de erosién 6sea, se recomienda la realizacion
de una tomografia computada, debido a que
permite delinear los cambios 6seos. Finalmente,
el diagndstico definitivo se confirma mediante
el estudio histopatolégico, en donde se destaca
una pared bien definida cubierta por epitelio
escamoso estratificado con un lumen compues-
to de anexos cutdneos como foliculos pilosos,
glandulas sebaceas o ecrinas.

En cuanto al tratamiento, un quiste dermoide
pequefio y asintomatico no requiere una escision
inmediata, ya que puede ser estable durante anos
o incluso retroceder. Sin embargo, debido a que
la mayoria de los quistes dermoides crecen con
el tiempo, se recomienda la escisién quirdrgica
completa. La mayoria de los quistes dermoides
se pueden eliminar utilizando una diseccion
cuidadosa y profunda, si la pared del quiste se
rompe en el momento de la extirpacién quirdrgi-
ca, entonces el tejido remanente debe extirparse
mediante curetaje e irrigacion copiosa y si la
pared del quiste se ha adherido a las estructuras
vitales, se puede realizar una escisién parcial. En
aquellos casos con riesgo de extension profunda
que hayan sido previamente evaluados mediante
resonancia magnética, se recomienda solicitar
valoracién por el equipo quirtrgico correspon-
diente para determinar la factibilidad de una
reseccion completa de la lesion. En situaciones
en las que exista compromiso intracraneal, el
abordaje puede requerir procedimientos como
craniectomia o craneotomia con cierre dural. De
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manera similar, cuando se documenta extension
hacia el canal espinal, el manejo puede incluir
laminectomia o drenaje mediante abordaje
neuroquirdrgico posterior. "0

En concordancia con las observaciones previa-
mente expuestas y los casos reportados en este
manuscrito, se amplia el espectro clinico de
presentacion de esta patologia. Por lo tanto, la
identificacion de una neoformacién exofitica,
de color amarillento, consistencia firme y con
telangiectasias en su superficie, localizada en un
sitio atipico, debe hacer sospechar la posibilidad
de un quiste dermoide. En este contexto, resulta
fundamental considerar esta entidad dentro del
diagndstico diferencial de las lesiones subcuta-
neas y exofiticas.

CONCLUSIONES

Los quistes dermoides son lesiones benignas
poco reconocidas en la practica clinica, lo que
puede retrasar su diagnoéstico y manejo ade-
cuado. La identificacion de sus caracteristicas
clinicas, tanto tipicas como atipicas, es esencial
para establecer un diagnéstico temprano y dirigir
un tratamiento oportuno. La escisiéon quirdrgica
completa constituye el abordaje terapéutico de
eleccion, ya que permite prevenir recurrencias
y reducir potenciales complicaciones, contri-
buyendo asi a disminuir la morbimortalidad
asociada.
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