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Lesion preesternal en un adolescente

Caso clinico

Paciente masculino de 13 afios, que consulta por una lesién en region preesternal
presente desde el nacimiento asintomatica, la cual ha crecido de forma lenta y

progresiva.

Al examen fisico, se evidencia un ndédulo pre-esternal de 3 x 4 cms, con una zona
de piel atrofica central de tono azulado. A la palpacion, el nédulo se encuentra
circunscripto, asintomatico, de consistencia arcillosa y llamativamente moldeable,
cambiando su forma segun la configuracion otorgada por las manos del examinador

(Fotos 1, 2, 3y 4).

La ecografia de partes blandas revela una lesion subcutdnea de ecogenicidad
sélida, bien delimitada, homogénea, sin vasos en su periferia con el Doppler, de un
tamafio de 3,5 x 4 cm con caracteristicas de benignidad. Radiografia de térax dentro

de limites normales.

Se realizd reseccion quirargica completa de la lesion quistica encapsulada no

adherida a planos profundos, con contenido blanco pastoso, inholoro (Foto 5).

El estudio histopatologico reportd una lesion quistica recubierta por epitelio
escamoso estratificado, queratinizado. La pared, contiene glandulas sudoriparas y

foliculos pilosos asociados a glandulas sebaceas (Foto 6).
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Fotos 1- 4: Noédulo pre-esternal de 3,5 x 4 cm recubierto por piel normal
lisa, de consistencia blando, elastico, moldeable y fluctuante, con atrofia
central e hipopigmentacion.
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Foto 5: Reseccion quirdrgica de la lesion
guistica encapsulada.

Foliculo piloso

Foto 6: Histopatologia: Lesién quistica
recubierta por epitelio escamoso
estratificado, queratinizado. La pared,
contiene glandulas sudoriparas y foliculos
pilosos asociados a glandulas sebaceas.
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Diagnostico

Quiste Dermoide

Comentarios

El término “quiste dermoide” se ha utilizado para describir tres entidades
histolégicas: el quiste epidermoide, el quiste dermoide verdadero y el teratoma
quistico; todas las anteriores son lesiones quisticas clasificadas en un mismo
espectro de alteracion del desarrollo embriologico. Si deriva del ectodermo y no hay
anexos presentes en la pared, se denomina quiste epidermoide. Cuando los anexos
estan presentes, hablamos del quiste dermoide verdadero. Si existen estructuras
provenientes de las tres capas germinales, se denomina teratoide, ubicandose en

los ovarios, mediastino y glandula pineal.

Los quistes dermoides son tumores cutaneos benignos que surgen del secuestro de
una porcion de ectodermo a través de los puntos de fusién embrionaria siendo asi
lesiones congénitas, aunque también se describe su presentacién adquirida por
implantacion traumatica de la piel. De igual manera, se han reportado casos
esporadicos de transmision hereditaria, aunque este mecanismo no ha sido bien

dilucidado.

Las lesiones se presentan como pequefios nédulos subcutaneos de entre 1y 4 cm
de didmetro, de consistencia quistica, usualmente solitarios, de crecimiento lento y

asintomaticos.
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Los quistes dermoides, pueden aparecer en cualquier punto de las lineas de fusion
embrionaria de los procesos faciales o a lo largo del eje neural®, con localizaciones

como.

1: Periorbitaria. Es la localizacion mas frecuente, corresponde al 60% de los

quistes?, estos se ubican principalmente en el extremo lateral de las cejas.
2: Puente nasal
3: Submentoniana, piso de la boca o tirohioideo

4: Tiroideo, suboccipital y supraesternal, este ultimo, como el caso de nuestro

paciente.

fusién

~ embrionarias
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El quiste dermoide esta presente desde el nacimiento, pero puede no ser evidente
hasta afios después tras su crecimiento. No tiene predileccion de género ni raza. En
nifios, corresponde al tumor de oOrbita mas comun. Vittore Cen 1998, reportaron un
11% de prevalencia de quistes dermoides en 191 nifios tratados por fistulas y

quistes congénitos en el cuello.?

Un estudio chileno mostré que, de los tumores de piel y tejido celular subcutaneo en
193 nifilos ocupo el segundo lugar, luego de los hemangiomas se encontraron los

quistes dermoides y epidérmicos con una 13% de prevalencia.’

El caso presentado corresponde a la categoria 4, en el sitio de union de los planos
ventrales medios y corresponde al 5-15 % de los casos.® Especificamente, la
localizacion pre-esternal es bastante infrecuente ya que se han reportado menos de

10 casos en la literature.®”’

La depresion central de tono azulado correspondiente al ostium, es una
caracteristica ya descrita en un caso similar.* Sin embargo, la consistencia arcillosa
y la llamativa propiedad moldeable de la lesion “recordando el moldeamiento de

figuras en plastilina”, no ha sido reportada anteriormente.

El diagnéstico diferencial, se debe realizar con otras lesiones quisticas congénitas
de la linea media, tales como el quiste del ducto tirogloso, que corresponde al quiste
mas frecuente de cabeza y cuello después de los odontogénicos, ubicandose un
75% de los casos en la linea media®; el quiste epidermoide (no suele ubicarse en la

linea media), el quiste timico (es multilocular) y el quiste broncogénico.
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Dada la ubicacion preesternal, también es importante considerar al condrosarcoma,

el cual es el tumor 6seo que mas cominmente compromete esternén.*°

El diagndstico confirmatorio se realiza mediante estudio histopatologico. La pared
del quiste dermoide reproduce las caracteristicas de la piel normal: un epitelio
estratificado escamoso queratinizado que incluye las estructuras anexiales maduras.

La cavidad contiene queratina y lipidos.*

Es muy importante documentar previamente con imagenes para evaluar la
extension al periostio 0 a otras estructuras adyacentes. EI manejo de eleccion es
quirargico. Se debe realizar la reseccion completa de la cipsula para evitar las
recurrencias. A pesar de ser asintomaticos, se recomienda su extraccion para

confirmar el diagnéstico, prevenir posibles infecciones y por motivos estéticos.®
Conclusion

En general, el quiste dermoide es de muy buen prondstico. Cuando son muy
grandes, pueden ocasionar cambios O6seos debido a la compresion extrinseca,
ocasionando resorcion 6sea. Sin embargo, donde mas sucede esto, es en la 6rbita 'y
las falanges. La transformacién maligna a carcinoma escamocelular se ha descrito

Gnicamente en quiste dermoide sublingual.®
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