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Tumoracion sublingual, no siempre se trata de ranulas
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INTRODUCCION

Los quistes dermoides del suelo de la boca son malformaciones quisticas congénitas muy poco frecuentes.

Su localizacion y tamano determinaran las manifestaciones clinicas y el tipo de abordaje quirurgico.
Queremos destacar la importancia de un correcto diagndstico diferencial de las tumoraciones del suelo de la boca, que incluyan los

quistes dermoides, lo cual condicionara su manejo posterior.
CASO CLINICO

o Elevacion del suelo de la boca de 5 dias de evolucidn
~ +

/ anos
Odinofagia
Pausas de apnea nocturna

Inspeccion visual Estudio Ecografico

Lesion quistica sublingual (35,6 x 43,7 x 30,1 mm) de
contenido espeso, bordes bien definidos, compatible
con quiste dermoide o absceso.

Sobreinfeccion > Exéresis de la glandula sublingual derecha

Drenaje quirdrgico de la lesion

Reproduccién de la tumoracion

22 intervencion: exeresis del quiste sublingual.
Estudio anatomopatolégico confirma nuestro diagnostico.

CONCLUSIONES

Los quistes dermoides son lesiones congénitas infrecuentes (< 0,01% de todos los quistes de la cavidad oral).
Causadas por un atrapamiento de detritus epitelial en la linea media durante la 52 semana de gestacion.

El termino dermoide se ha intercambiado por epidermoide y teratoma.
En 2013 se actualiza la terminologia refiriéndose a ellos como quistes de fusion de linea media de tipo germinal.

CLASIFICACION LOCALIZACION

Sobre el musculo milohioideo: elevacién de la lengua
y dificultad en la alimentacion y lenguaje.

Region submentoniana.

Epidermoide: apéndices dérmicos
Dermoide: no apéndices dérmicos
Teratoide: elementos de las 3 capas germinales

Clinica: Crecimiento lento = asintomaticos durante anos

Diagnostico: El primer estudio de imagen a realizar es la ecografia. TC y RM permiten una localizacion mas precisa y la planificacion

quirurgica.

Tratamiento: Cirugia, prefiriendose el abordaje intraoral.

Pronostico: Bueno. Riesgo de malignizacion del 5% relacionado al tipo teratoide. El riesgo de recurrencia es minimo si la lesion se

elimina completamente.




