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Quiste epidermoide en vallécula glosoepiglética.

Reporte de casos

Epidermoid cyst in the glossoepiglottic vallecula. Case report

Carlos Mena C.%?, José Ortiz B."?, Raul Tornaco M."?,
Marcelo Mongelés C.*?, Ricardo Serrano A."?

Resumen

Los quistes laringeos son muy infrecuentes y en su mayoria de etiologia be-
nigna. Se reportan dos casos de pacientes adultos que presentaron lesiones
quisticas en vallécula glosoepiglética con diagnéstico histoldgico de quiste
epidermoide. Los quistes epidermoides en vallécula pocas veces han sido
reportados en la literatura, pueden ser asintomdticos o por su localizacién
producir sintomas como sensaciéon de ocupacién faringea, tos o incluso difi-
cultad respiratoria.
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Abstract

Laryngeal cysts are very infrequent and mostly benign. Two cases are presen-
ted of adult patients who presented cystic lesions in the glossoepiglottic vallecula
with histological diagnosis of epidermoid cyst. Epidermoid cysts in vallecula have
rarely been reported in the literature, they can be asymptomatic or due to their
location produce symptoms such as pharyngeal occupation sensation, cough or
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even respiratory difficulty.
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Introduccion

Los quistes laringeos son muy infrecuentes
y en sumayoria de etiologia benigna. Este tipo
de entidad en lactantes y nifos, generalmen-
te, se presenta con estridor, dificultad para
alimentarse y estancamiento ponderal pero,
en ocasiones, pueden causar una obstruccién
de la via respiratoria potencialmente mortal.
En el adulto, estas lesiones suelen tener un
cuadro clinico mds insidioso, frecuentemen-
te asintomdticos en su etapa inicial, siendo,
muchas veces, su diagndstico incidental.
Por su localizacién y segiin su tamaio, pue-
den provocar sensacién de cuerpo extrano,
disfagia, aparicion de estridor, tos e incluso
disnea. Los quistes de vallécula también pue-
den ser descubiertos durante la laringoscopia
en un paciente sometido a anestesia general

Email: cmena@med.una.py

pudiendo obstaculizar la vista de la glotis y
causar una intubacién endotraqueal dificil~
Estas caracteristicas provocan que el quiste en
vallécula, en la edad pediétrica, raramente pase
inadvertido, y se considere como una entidad
diferente a la del adulto’.

La prevalencia en adultos de esta lesion es
desconocida, pero se estima que es muy baja,
no tiene predominancia por un sexo deter-
minado y puede aparecer en cualquier franja
etaria, aunque se observa con mayor frecuencia
entre la quinta y sexta décadas de la vida**.

Caso Clinico 1
Paciente femenino de 45 afos, de ocupa-

cién enfermera, acudié al servicio por cuadro
clinico de 6 meses de evolucién, caracterizado
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por sensacion de ocupacién faringea, episodios
de atragantamiento, cambios en la voz y ac-
cesos de tos ocasionales. Refirid, ademads, dos
semanas antes de la consulta, que se agregé di-
ficultad respiratoria relacionada con pequenios
esfuerzos. Negaba odinofagia, pérdida de peso,
sensacion febril y otro sintoma acompafiante.
Fumadora de 10 cigarrillos por dia durante los
ultimos 20 afnos y negaba etilismo.

Los hallazgos del examen de la cavidad oral
eran normales. Se realizé una laringoscopia
indirecta, en la cual se reveld una lesién en va-
llécula glosoepiglética izquierda pediculada, de
superficie lisa, regular, sin signos inflamatorios.
El resto del examen otorrinolaringoldgico no
mostraba alteraciones. Bajo anestesia general,
con laringoscopio de suspensién de Kleinsasser
fijado al térax, se procedié a la reseccién com-
pleta del quiste desde su base de implantacién
mediante diseccion fria con tijeras, se logrd
la hemostasia con algodones embebidos en
adrenalina.

El material fue enviado para su evaluacién
por anatomia patoldgica, en cuyo informe
se destac6 no haberse constatado proceso
neopldsico maligno y certificaba un quiste
epidermoide. El paciente acudi6 a los 7 dfas al
control posoperatorio sin molestias, disfonia ni
otros sintomas. En la laringoscopia de control
no se evidenci6 lesion residual.

Caso Clinico 2

Paciente masculino de 86 afos, de pro-
fesién militar en situacion de retiro, acudid

al consultorio de otorrinolaringologia por
un cuadro clinico de, aproximadamente, dos
meses de evolucion de sensacién de ocupacion
faringea, disfagia a liquidos y sélidos, de inten-
sidad progresiva junto a una pérdida de peso
de aproximadamente 7 kg. Semanas antes de la
consulta, se agregd cambios en la voz, episodios
de ahogo y dificultad respiratoria intermitente.
El paciente negaba episodios febriles, algias y
otros sintomas acompafiantes.

Entre sus antecedentes destacaban leu-
cemia linfocitica crénica en seguimiento
por hematologia, hipertenso, no conocido
diabético. En cuanto a sus habitos, referia ser
bebedor social y haber fumado por alrededor
de 30 anos, habiendo dejado este habito 6
afos atras.

Al examen fisico otorrinolaringolégico se
podia constatar una cavidad oral y orofaringe
sin lesiones. La laringoscopia indirecta (Figura
1A) demostr6 una tumoracién de aspecto quis-
tico, de aproximadamente 4 cm de didmetro
mayor que abarcaba ambos lados de la vallé-
cula, y desplazaba la epiglotis hacia la region
posterior, dificultando la visualizacién de la
glotis; sin otras alteraciones al examen fisico
otorrinolaringolégico.

Se le solicit6 una tomografia de cuello y
torax, en la cual se observ6 una imagen con
densidad de partes blandas isodensa, ubicada
en base de lengua, que ocupaba la mayor parte
del didmetro anteroposterior de la hipofaringe.
Ante tales hallazgos, se decidié tratamiento
quirdrgico con el propdsito de efectuar resec-
cién de la tumoracién por via endolaringea
por laringoscopia de suspension. Bajo anestesia

Figura 1. A. Lesion de aspecto quistico en vallécula glosoepiglotica. B. Escision de la lesién desde su base de implantacién mediante
diseccion fria con instrumental microquirdrgico. C. Lecho quirdrgico luego de la reseccion.
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Figura 2. Control posoperatorio, se constata epiglotis en
posicién normal y buena visualizacion glética.

general, utilizando el laringoscopio de sus-
pension de Kleinsausser con fijador torécico,
se observo la lesién con las caracteristicas
detalladas y se procedi6 a realizar su apertura
con bisturi observandose la salida de un con-
tenido grumoso amarillento. Posteriormente,
se realizé una diseccién amplia con tijeras de
las paredes dejando libre la vallécula y hemos-
tasia con algodones embebidos con adrenalina
diluida (Figura 1By C).

El material fue enviado para su evaluacién
histolégica informando el diagndstico confir-
matorio de quiste epidermoide. El paciente
acudi6 al control posoperatorio alos 21 dias de
su cirugia, asintomadtico, sin dificultad para el
habla, disfagia, dificultad respiratoria ni otros
sintomas. Se le realiz6 una laringoscopia de
control en la cual se observaba las valléculas
libres de lesion (Figura 2).

Discusion

En este articulo se presentaron dos casos
de quiste epidermoide en vallécula glosoepi-
glética, entidad poco habitual y con escasos
reportes en la literatura®. El quiste de vallécula
en si mismo es una patologia poco comdun,
localizada entre la base de la lengua y la epi-
glotis, representando el quiste epidermoide
menos del 0,01%. Estos pueden ser adquiridos
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o postraumaticos”®. El ochenta por ciento de
los quistes epidermoides se observan en ova-
rios y testiculos, mientras que en la regién de
la cabeza y el cuello representan solo el 1,6%
a 7% segun distintas series’.

En cuanto a su etiologia, se requiere de
varios factores como son traumatismos, pro-
liferacién epitelial e inflamacién. Esta cadena
de eventos que ocurren simultineamente,
es infrecuente, y probablemente explica la
rareza de estos casos. El 65% de los quistes
son denominados amigdalares y tienen como
caracteristica un epitelio cibico a columnar
con glandulas mucosas y tejido linfoide foli-
cular. El 20% tiene un componente epitelial
prominente y agregados linfoides foliculares
focales, otro 10% son quistes oncociticos'.

Los quistes dermoides y epidermoides se
forman a partir de restos de células epiteliales
que quedan atrapados congénitamente en
la capa subepitelial por los elementos ecto-
dérmicos en los sitios de fusién de los arcos
branquiales'!. Existe también otra teoria, la
de la diferenciacién ectodérmica de células
multipotenciales, que podria explicar el origen
de este tipo de quistes.

La implantacion traumadtica de células del
epitelio superficial conduce a su implantacion
en las capas mds profundas, generalmente
son asintomdticos, o sintomaticos, en el caso
de sobreinfeccion''. En pacientes pedidtricos
pueden producir verdaderos casos de urgencia
con dificultad respiratoria, estridor, dificultad
parala alimentacién y retraso del crecimiento.
Generalmente no se produce una invasién a
cartilago ni ulceracién de la mucosa adyacen-
te. Cuando se cronifican pueden aumentar su
tamarfio produciendo sintomatologia por ocu-
pacién de la region, pero no se ha evidenciado
progresion hacia la malignidad.

El método diagndstico principal para este
tipo de patologias es la laringoscopia directa.
La tomografia computarizada del cuello nos
puede mostrar una ocupacién quistica bien
definida. Una sefial T2 homogénea en la reso-
nancia magnética favorece su diagnéstico. El
tratamiento de estos quistes se realiza mediante
la extirpacién quirdrgica por laringoscopia de
suspension bajo visién endoscdpica, y poste-
rior marsupializacidn, utilizando instrumental
frio o diatermia como laser de CO, o electro-
cauterizacion'’.
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Conclusion

El quiste epidermoide en vallécula glo-
soepiglética es una entidad poco reportada
en la literatura. En el adulto puede pasar inad-
vertido por anos y descubrirse como hallazgo
casual, o producir sintomas por su ubicacién
y tamafio, siendo esencial, en estos casos, el
tratamiento quirtrgico en su manejo.
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