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RESUMEN

Se presenta una nifla de dos afios de edad con quistes dermoides en ambas colas de
cejas. Los quistes dermoides derivan de restos de epitelio atrapados por la fusién de
procesos embrionarios. Pueden existir ya en el nacimiento o no aparecer hasta
algunos afos después. Aparecen como tumoraciones lisas, redondeadas, indoloras,
variando en tamano de 1 a 2 cm o mas y pueden ser blandos, pastosos, elasticos y
fluctuantes. La piel situada por encima es movible. En nuestro paciente se realizd
tratamiento quirurgico (exéresis) convencional, evoluciond satisfactoriamente Este es
el primer caso de quiste dermoide bilateral en cola de ceja que se reporta en la

literatura nacional y extranjera.

DeCS: QUISTE DERMOIDE /patologia; CEJAS /cirugia; INFORME DE CASO

ABSTRACT

A 2 years -old girl with dermoid cysts in both eyebrows tails was presented.
Dermoid cysts are derived from epithelial de debris trapped by the fusion of

embryonary processes. They may appear at birth on some years later a smooth,



round, indolent tumors, they very in shape from 1 to 2 cm or more and may be
soft, pasty, elastic and fluctuant. The skin situated above is movable.

In our patient conventional surgical treatment (exeresis) was performed he evolued
successfully. It is the first case of literal dermoid cyst reported in eyebrow tail which

is reported in the national and foreing literature.

DeCS: DERMOID CYST/pathology; EYEBROWS/surgery; CASE REPORT

INTRODUCCION

Los quistes dermoides se consideran una forma de teratoma quistico derivado del
epitelio germinal embrionario que en ocasiones contienen estructuras de otras capas
germinales. En la cabeza se encuentran con mayor frecuencia alrededor de los
angulos de la 6rbita, en la region del pabellon de la oreja, en la fontanela anterior,
en la protuberancia occipital y en el suelo de la boca. ! Pueden existir ya en el
nacimiento, o no aparecer hasta algunos afos después. Alrededor del 60 % se
desarrollan entre los 15 y 35 afios de edad. Aparecen en forma de tumoraciones
lisas, redondeadas, indoloras, circunscritas, varian en tamafio de 1 a 2 cm o mas y
pueden ser blandos, pastosos, elasticos o fluctuantes. Estan recubiertos por tejidos
de apariencia normal y la piel que lo recubre se desliza libremente sobre él. Estan
libres en los tejidos profundos, con un Unico punto de fijacidon en su base, a partir del
cual pueden ramificarse a modo de cordones. %3

Debe establecerse el diagndstico diferencial con el quiste de inclusiéon epidérmico que
tiene un detalle diagndstico significativo, forma cuerpo con la epidermis, lo que hace
imposible que la piel se deslice sobre el mismo. *

El objetivo de este trabajo es describir un caso de quiste dermoide en ambas colas
de cejas, al mismo tiempo que hacemos una breve revisién de la literatura sobre

esta entidad.

ESTUDIO DEL CASO
Paciente de 2 afios de edad, con antecedentes de buena salud que es llevada a
consulta de Cirugia Maxilofacial por presentar aumento de volumen congénito en

ambas cejas, de crecimiento lento.



Datos positivos al examen fisico:
Cola de ceja derecha e izquierda: Tumoracion de unos 2,5 cm redondeadas,
circunscrita, movible, de consistencia elastica y la piel que la cubre no se encuentra

adherida al tumor (fig.1).

Fig. 1. Transicional de dos afios con quistes
en ambas colas de cejas.

Examenes de laboratorio:

Hemoglobina, tiempo de sangramiento y coagulacién: sin alteraciones

Radiografias laterales de crdneo: Sin alteraciones.

Se realiza exéresis bajo anestesia general orotraqueal. El resultado histopatoldgico
arrojo quistes dermoides en ambas colas de cejas (fig. 2 y 3).La evolucidn a los siete
dias, 1, 3 y 6 meses fue satisfactoria sin mostrar recidiva de la lesion.

Fig. 2 y 3. Aspecto macroscépico de los quistes

dermoides antes del procesamiento histolégico




DISCUSION

New y Erich, clasifican los quistes dermoides de la cabeza en cuatro grupos, segln
su situacién y estructura embrioldgica. *

(1) Quistes situados alrededor de la 6rbita originados en el surco oculonasal.
Estos son especialmente frecuentes (49,5 %). Se presentan con mayor
frecuencia en el tercio externo del reborde supraorbitario y pueden
extenderse a las regiones contiguas.

(2) Los situados alrededor de la nariz. Estos empiezan como un pequefio nddulo
que con el tiempo forman un seno. No dan lugar a molestias a menos que se
infecten.

(3) Los situados alrededor del suelo de la boca y en las regiones submentoniana
y submaxilar (23.3 %). En esta localizacién los quistes dificultan el habla y la
masticacion.

4) Ciertos quistes se presentan en la linea media (14.6 %). Se encuentra este
tipo en las regiones occipital, frontal y en el labio inferior.

> estos quistes son causados por la inclusién del ectodermo en el

Segun Thoma
momento de cerrarse las fisuras embrionarias. Aunque existen antes del
nacimiento, generalmente no se hacen evidentes hasta que el nifio tiene varios
afnos. En nuestro paciente el quiste se manifestd en los primeros meses de vida con
un crecimiento lento. Los elementos que componen los dermoides son epidermis
,dermis y glandulas cutdneas. Ademas de las localizaciones antes mencionadas en

la cabeza se desarrollan en el cuello, ovarios , testiculos y tracto gastrointestinal. ¢

Darby reporta un quiste dermoide bilateral en el ovario y Shuetz 7 afirma que este
tipo de quiste es inusual en el tracto gastrointestinal.

Garcia Callejo y col °

presentan un nifio de 11 afos con un doble quiste dermoide
de localizacidon intralingual que producia alteracion fonética y sefalan que es
extremadamente raro en la lengua. Uppal y co/* reportan el primer caso de quiste
dermoide en la fosa infratemporal de un nifio de 17 afios.

Bloom y Cols !* describen un neonato con un quiste dermoide que se extendia
desde el piso de la boca a la linea media del cuello y que al intervenirse a los tres
meses de edad la lesion tenia un tracto fibromembranoso que se extendia a través
del musculo milohioideo. Segun los autores este es el primer caso reportado en la

literatura con estas caracteristicas.



El aspecto histoldgico de un quiste dermoide es variado, depende de la complejidad
de la lesion. Algunos estan compuestos soélo por tejidos conjuntivos en sus paredes.
La luz puede estar totalmente ocupada por queratina. Pueden existir numerosas
glandulas sebaceas y hasta foliculos pilosos, ademas de ocasionales glandulas
sudoriparas. Algunas lesiones contienen huesos, musculos y derivados
gastrointestinales, lo que representa un teratoma complejo. 3

Los quistes dermoides deben ser extirpados, pues ocasionan trastornos funcionales,

originan deformidad y tiene tendencia a infectarse. No es usual la recidiva. /13

En la literatura nacional e internacional no existen reportes de quistes dermoides

bilaterales en cola de ceja, nuestra paciente es la primera con estas caracteristicas.
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