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RESUMEN

Existen multiples lesiones de la region fontanelar anterior, siendo habitualmente
Quistes dermoides; término que designa lesiones quisticas delimitadas por epitelio
escamoso, pudiendo contener apéndices cutaneos; clasificandose en tres categorias: 1)

Quiste dermoide congénito tipo teratoma; 2) Quiste dermoide de implantacion,
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adquirido; y 3) Quiste dermoide de inclusién congénita (QDIC). Representando una
patologia rara, con incidencia mundial del 0,1-0,5% de tumores craneales, siendo el
QDIC el tipo comun dentro de una enfermedad infrecuente, con 25% de ellos
ubicandose en la fontanela anterior. Se presenta el analisis de 7 casos operados con
incision en ojal perilesional; obteniendo como hallazgo en todos, quistes dermoides,
probablemente asociados a inclusion congénita. La técnica quirurgica habitual consiste
en exéresis por incisién coronal ¢ sagital sobre su eje mayor, con diseccion posterior
marginal para exposicion y reseccion, con buenos resultados generales pero relativa
frecuencia de ruptura incidental del quiste, que amerita aspirado de la lesion,
dificultando la simplicidad habitual del procedimiento. Otros centros realizan
incisiones arciformes de base rostral, amplias, con exposicion total de la lesién para
diseccion y exéresis, mas cruento que el procedimiento clasico a pesar de permitir
diseccion y escision mas simple. Se propone utilizar la incision en ojal por haber
probado ser un procedimiento sencillo y seguro, que combina pequefias incisiones y
con escasa manipulacion, con una diseccion facilitada de la lesion que permite retiro

sencillo de la pieza completa.

PALABRAS CLAVE: Quiste dermoide, fontanela anterior, técnica quirdrgica.

CONGENITAL DERMOID INCLUSION CYSTS OVER THE ANTERIOR
FONTANELLE: BUTTONHOLE EXERESIS AS A SURGICAL
ALTERNATIVE

ABSTRACT
There are multiple lesions arising from the anterior fontanelle region, which are usually

Dermoid Cysts ; a term used to name cystic lesions bordered by scaled epithelium, that
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may contain cutaneous appendages; being classified en three categories: 1) Teratoma
type Congenital Dermoid Cyst; 2) Acquired Implantation Dermoid Cyst and 3)
Congenital Inclusion Dermoide Cyst (CIDC). Representing a rare pathology, with a
world incidence of 0,1-0,5% of cranial tumors, being the CIDC, the most common
within an infrequent disease, with 25% of them located over the anterior fontanelle.
We present the analysis of 7 cases operated with a perilesional buttonhole incision;
obtaining as a finding in all, Dermoid Cysts, probably associated to congenital
inclusion. The usual surgical technique consists in exeresis by coronal or sagital
incision over its greater axis, with later marginal dissection to expose and resect it, with
general good results but a relative frequency of incidental rupture of the cyst, that needs
aspiration of the lesion, making harder the usual simplicity of the procedure. Other
centers perform arch form incisions with rostral base, wide, with total exposure of the
lesion for dissection and exeresis, more aggressive than the classic procedure despite
allowing a simpler dissection and exeresis. The use of the buttonhole incision is
proposed for having proved to be a simple and safe procedure, which combines small
incisions and little manipulation, with an eased dissection of the lesion that allows a
simpler extraction of the total piece.

KEYWORDS: Dermoid Cyst, anterior fontanelle, surgical technique.

INTRODUCCION anterior, por lo general suelen tratarse

Existen multiplicidad de lesiones que
pueden presentarse en la region cefalica
infantil, con capacidad de simular
tratarse de cefaloceles; las cuales, de

ubicarse en la region fontanelar
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de Quistes Dermoides (1); término
patoldgico que designa a una lesion
quistica  delimitada por epitelio
escamoso, cuyo contenido presenta

apéndices cutaneos como foliculos
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pilosos, glandulas sebaceas y/o
sudoriparas (2); clasificandose en tres
1)Quiste

dermoide congénito tipo teratoma; 2)

categorl'as como  son:

Quiste dermoide de implantacion,
adquirido; 3) Quiste dermoide de
inclusion congénita (QDIC) (3-5).

Esta entidad representa una patologia
rara, con una incidencia mundial del
0,1-0,5% de los tumores craneales con
predominio del sexo femenino (3,6,7),
siendo el QDIC el mas comun dentro de
una enfermedad muy infrecuente, de los
cuales, el 25% se ubican en la fontanela
anterior®, hecho que se encuentra
justificado  por la  importancia
embrionaria y que en el desarrollo
posee dicha estructura, como punto de
cierre craneal, lo que le brinda alta
capacidad para la inclusion de células
ectopicas cutaneas®, vista con mayor
frecuencia en pacientes de raza negra
como se vio epidemiolégicamente
desde las primeras descripciones de
esta entidad en 1971 (9,10).
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Dada la variedad de lesiones cefalicas
de la infancia que se pueden presentar
en esta zona, es de gran importancia
establecer el diagnostico diferencial de
las mismas (lipomas, hemangiomas,
cefalohematomas, quistes sebéaceos,
quistes  epidermoides,  abscesos,
meningoencefaloceles, linfangiomas,
sinus pericranii, hematomas
subgaleales, entre otros), asi como el
grado de compromiso de la calota y
otras caracteristicas que implican
variaciones en el diagndstico o la
conducta pertinente (7,11).

A pesar del “predominio racial” ya
establecido, y la infrecuencia de la
patologia, suele verse como una entidad
bastante simple y de buen pronoéstico,
con técnicas clésicas de resolucion y
escaso interés en el reporte de los
mismos (229 casos registrados en la
literatura mundial desde 1965 hasta
2003) (5); sin embargo, aun existe
desconocimiento de la entidad, que
Ileva a muchos galenos a confusién en

su diagnoéstico, y en Venezuela, son
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escasos los datos propios de la
patologia, aun cuando  existen
referencias desde 1964 de los quistes
bregmaticos como agrupacion de las
diferentes lesiones que pueden aparecer

en laregion (12).

MATERIALES Y METODOS

Se trata de un estudio observacional,
transversal, donde se realizd una
revision de la literatura bajo el uso de
motores de Busqueda Web para revistas
Indexadas, para la obtencion de
articulos con referencia a la patologia
en cuestion, y previo consentimiento
informado y autorizacion familiar para
el uso de iméagenes y datos clinicos con
preservacion de la identidad de los
pacientes, se realizd revisién de la

historia clinica de pacientes sometidos
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a resolucion quirdrgica para exéresis de
quiste de fontanela anterior, resueltos
por exéresis simple por incision en ojal
perilesional, en el Hospital
Universitario  Pediatrico
Zubillaga en el Lapso 2013-2015,

describiendo la técnica utilizada, los

Agustin

hallazgos y evolucion postoperatoria
registrada en el control de cada

paciente.

DESCRIPCION DE CASOS Y
TECNICA QUIRURGICA.

Se presentan siete casos de quistes
dermoides en fontanela anterior, en
nifios mestizos, de tez morena, sin
predominio caucasico ni
afrodescendiente. Los datos clinicos se

resumen en la Tabla 1.
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Tabla 1. Caracteristicas clinicas, radiologicas, morfoldgicas e histopatologicas de los casos de Quistes de Fontanela
Anterior operados en el HUPAZ en el lapso 2013 - 2015

Caso  Edad  Sexo Radioldgico Quiste Biopsia
1 8m F LOE de partes blandas, contenido hipodenso. 3 cms, consistencia blanda, liquido espeso. Quiste Dermoide
2 Sm M LOE de partes blandas, contenido hipodenso. 3 cms, consistencia blanda, material caseoso. Quiste Dermoide
3 2a F LOE con remodelamiento 0seo. Hipodenso. 4 cms, consistencia blanda, material caseoso. Quiste Dermoide
4 4m M LOE de partes blandas, contenido hipodenso. 2,5 cms, consistencia blanda, liquido claro. Quiste Dermoide
B i ia bl liqui
5 23 F LOE con remodelamiento 0seo. Hipodenso. o consmeng S S Quiste Dermoide
material caseoso
s ; 3,5 cms, consistencia blanda, liquido claro y 7 A
6 13 F LOE con remodelamiento oseo. Hipodenso. : Quiste Dermoide
material caseoso
7 m M LOE de partes blandas, contenido hipodenso. 3,5 ems, consistencia blanda, liquido claro. Quiste Dermoide
Fuente: Propia.

Se trata de 4 pacientes femeninos y 3
masculinos, con rango de edad entre 4
meses y 2 afios, remitidos a valoracion
por neurocirugia por presentar una
tumoracion redondeada sobre la
fontanela anterior (fig.1 A y B), con
tamafio entre 2,5 cm y 45 cm de
didmetro, sin signos de flogosis ni
lesiones cutaneas adyacentes 0
sobreafiadidas, siendo en todos los
casos, a la palpacion, una lesién blanda,
renitente, indolora, con  bordes
definidos, con aparente adherencia a
planos profundos, no dolorosa. Los

estudios imagenoldgicos se basaron en
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radiologia simple y TC de craneo con
ventana 6sea y cerebral en plano
sagital, axial y coronal al momento de
la consulta, con dos pacientes que
ademas acudieron con IRM cerebral no
contrastada. En la TC se aprecid que se
trataron de lesiones hipodensas,
redondeadas, de aspecto quistico, bien
delimitadas, epicraneales (fig. 1 Cy D),
con tres casos donde condicionaron
remodelamiento Gseo, sin compromiso
directo de estructuras vasculares o

paréenquima cerebral, ni relacién o

alteracion ~ presente  en  sistema
ventricular; detalles igualmente
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evidenciables en los dos casos que contenido  hiperintenso  en el
presentaron IRM, con presencia de componente quistico evidente.

Figura.l Presentacion clasica del Quiste dermoide. A,B. Tumoracion blanda,
redondeada, sésil, sobre region fontanelar anterior, no dolorosa. C,D. Tomografia de
craneo en ventana Osea y ventana cerebral, con imagen de aspecto hipodenso,
probablemente quistica, impresiona encapsulada por su doble contorno, puede generar

remodelamiento 6seo.
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Todos los pacientes fueron llevados a
mesa operatoria para exéresis, previa
infiltracion del area de incision con
solucion preparada a 1:100.000 de
adrenalina, diluida en NaCl al 0,9%
(fig.2), con incision arciforme en ojal
con base anterior, marcada siguiendo el
borde posterior a manera de ojal
perilesional, manteniendo separacién
de 0,5 cms de la pieza, con los extremos
laterales orientados a angulo obtuso
(trayectoria ~ en  apertura)  que
sobrepasen, en el plano sagital, el nivel
del didmetro lateral de la proyeccion de
la pieza (debe ir mas alla de la
proyeccion de la mitad de la lesion)
segun la necesidad de exposicion (fig.3
A-C) 'y diseccion subperiostica
exponiendo la tabla 6sea y respetando
el tejido de la fontanela, utilizando
diseccion roma con apoyo de torundas,

para abordar y elevar la lesion, en
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bloque con el cuero cabelludo,
separandola de la tabla 6sea y fontanela
en una sola pieza, controlando las
estructuras  sensibles del lecho,
manteniéndola adherida al colgajo
cutaneo (fig.3 D-F), para luego ser
disecada del plano superficial con
diseccion roma con torundas y pinzas
romas, con inversién del colgajo
cutaneo (presionando hacia la lesién
para exponerla y facilitar la diseccion),
permitiendo extraer la pieza completa,
con su capsula, sin ruptura incidental en
el acto quirdrgico, dejando tanto el
lecho como el colgajo cutaneo limpios
(fig.3 G-1), manteniendo una adecuada
relacién entre la practicidad de la
técnica, la ausencia de morbilidad post
quirdrgica, la capacidad de extraccion
simple de la lesion completa, en bloque
(lo que evita la recidiva) y el resultado
estético (fig. 4 Ay B) final.
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Figura 2. Infiltracion perilesional en el &rea de incision. Solucion NaCl al 0,9% con
adrenalina en 1:100.000

Todas las piezas eran de consistencia
blanda, con tamafio entre 2,5 cm y 4,5
cm de diametro; presentaron al estudio
anatomopatoldgico, material caseoso,
liquido viscoso claro, liquido espeso o
combinacién de dichos hallazgos, sin
evidencia macroscopica de anexos
cutdneos;  resultando al  estudio

histopatolégico (fig.4 C) como lesiones
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compatibles con diagnostico de Quiste
Dermoide, lo cual aunado a la
presentacion clinica y grupo etario, los
permitio  clasificar como Quistes
Dermoides de Inclusion Congénita.
Todos los pacientes presentaron
evolucion clinica y estética
satisfactoria, sin ninguna morbilidad

post operatoria.
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'G

Figura 3. Técnica quirdrgica de exéresis con incisioén en ojal para quistes dermoides de
fontanela anterior. A-C. Incisién arciforme de base anterior, marginal, a 0,5 cms del
borde de la lesion, cuyos extremos terminen orientados hacia la apertura de la base y
sobrepasan en el plano sagital el nivel de la mitad de la pieza, con hemostasia inmediata.
D-F. Diseccion roma de la base de la lesion, separédndola de la tabla 6sea y la fontanela
anterior con apoyo de torundas, levantando colgajo cutaneo y pieza a extraer, en un solo
blogue. G-1. Diseccién roma para separar la pieza a extraer del colgajo cutaneo, con
apoyo de torundas e inversion del colgajo, retirando la lesion completa, incluyendo su
capsula, dejando fondo y piel limpios.

180
Recibido: 10/06/2020
Aprobado:12/07/2020



ACTA BIOCLINICA Volumen 10, N° 20, Julio/Diciembre 2020
Articulo Original Deposito Legal: PP1201102ME3815

Matos Ry Col ISSN: 2244-8136

Figura 4. Pieza anatémica y resultado estético e histopatoldgico. A. Pieza completa tras
su reseccion. B. Resultado estético de la cirugia previo retiro de puntos de sutura, se
aprecia el tamafio de la incision, su forma y distribucion. C. Micrografia donde se
evidencia pared quistica con evidencia de epitelio escamoso estratificado y material de
aspecto queratinizado en el lumen. Tejido subepitelial con glandulas sebaceas evidentes.
H-E 100x

Figura 5. Abordajes Cléasicos para la exéresis de quistes dermoides en fontanela anterior.
A. Incision Sagital clésica sobre diametro anteroposterior del quiste. Exposicion de la
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lesion separada de la piel, dejandola implantada al fondo. B. Incision coronal sobre

didmetro lateral del quiste, con ruptura intraoperatoria del quiste durante la diseccion.

C. Marcaje para incision arciforme clasica, amplia. D. Abordaje arciforme, cruento, con

diseccidn de la pieza dejandola implantada al fondo

DISCUSION

El QDIC es producido por defectos del
desarrollo embriolégico durante la 3ra
y 5ta semanas del mismo, asociados a
inclusion de tejido cutaneo ectdpico en
tejido 6seo o conectivo en formacion,
en las lineas de fusion del embrién, lo
cual explica su alta frecuencia en la
linea media, sobre todo en la region de
la fontanela anterior (6,7,13), lo cual
favorece el diagnostico diferencial con
lesiones como el quiste epidermoide
(mucho mas frecuentes, pero de
inclusion habitualmente adquirida), con
localizacion habitual mas lateral y de
origen distinto (13), entre la gran
variedad de entidades que conforman
los diagnosticos diferenciales, en
especial por el riesgo existente de

malignizacion, que, aunque
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extremadamente  raro, ha sido
documentado en la literatura, al igual
que las recidivas asociadas a exéresis
previas (13,14).

Histologicamente estan constituidos
por una capsula fibrosa, delimitada por
epitelio escamoso estratificado (fig.4
C), con tejido subepitelial que puede
contener anexos cutaneos (foliculos
pilosos, glandulas sebaceas, glandulas
sudoriparas), con una luz habitualmente
conteniendo material queratinizado,
células descamadas, material liquido
claro o amarillento segln su tiempo de
evolucion y contenido exocrino o no,
habiéndose demostrado presencia de
sodio, potasio, cloro, glucosa, segun los
hallazgos de algunos autores en las
diferentes series presentes en la
literatura (5,7,9,13).
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Su localizacién es subgaleal, con una
ancha implantacion sobre el pericraneo
y el hueso, pudiendo ocasionar erosion
con su crecimiento, y al estar en
relacién a la fontanela abierta, pueden
adherirse firmemente a la duramadre o
incluso a la pared superior del seno
longitudinal superior, representando
una condicion de dificultad a la hora de

realizar la diseccion y exéresis (7).

No se evidencian reportes en la
literatura, donde se manifiesten
trastornos 0 anormalidades
neuroldgicas asociadas a  estas
alteraciones, lo cual sugiere un curso
predominantemente benigno, dada la
baja tasa de complicaciones quirdrgicas
0 generales, sin embargo, la indicacion
siempre debe ser la resolucion
operatoria, considerando el riesgo de
malignizacion anteriormente
mencionado, asi como también el
continuo crecimiento de la lesion que
condiciona un importante defecto
estético, que ademas presenta riesgo de
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eventual sobreinfeccion, ya que su
exéresis total, tratindose de una cirugia
con técnica impecable, siempre sera
eminentemente curativa (5,7,10).

La técnica quirdrgica habitual
consiste en su exéresis a través de
incisién coronal & sagital de tipo
transversa sobre el eje mayor de la
lesidn, con diseccidon posterior marginal
para exposicion y reseccion con
diseccion y en algunos casos, reseccion
de periostio adyacente, con buenos
resultados generales, no obstante, con
relativa frecuencia de ruptura incidental
del quiste, que amerita aspirado de la
lesion y dificulta la simplicidad
habitual del procedimiento (fig.5 Ay
B); otros centros optan por incisiones
arciformes de base rostral, amplias, con
exposicion total de la lesion para
posterior diseccion y exéresis, lo que
puede considerarse bastante mas
cruento que el procedimiento clasico a
pesar de permitir una diseccion y
escision mas simple y compacta de la

lesion (fig. 5 C y D); en &mbas técnicas,
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la ruptura y el manejo de la divulsion
cutanea hasta abordar la lesion
constituyen factores de riesgo que, a
pesar de lo muy infrecuente, pueden

asociarse a recidivas.

Se propone el uso de la exéresis con
técnica en ojal por haber probado ser un
procedimiento sencillo y seguro, que
combina pequefias  incisiones Yy
manipulacion, con una diseccion
facilitada de la lesion que permite retiro
sencillo de la pieza completa, con
resultados  estéticos  satisfactorios,
evitando la apertura de la lesion o el
dejar remanentes capsulares en los

planos quirdrgicos.

CONCLUSION

Si bien, los QDIC son lesiones
relativamente infrecuentes, diversos
autores concuerdan con que las series
reportadas han fluctuado con los afios,
no obstante una de las causas
primordiales puede atribuirse a
subregistro por desconocimiento en los
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niveles primarios de atencion, o
diagndsticos erréneos que no permiten
adecuado control de estos casos.

En Venezuela, los datos estadisticos
suelen ser insuficientes para establecer
una caracterizacion epidemioldgica de
la entidad, ademas de que la poblacion
es predominantemente mestiza, lo que
no permite guiarse por la epidemiologia
con predominio racial descrita. Sin
embargo, las diferentes series han
demostrado la presencia de los quistes
de fontanela anterior en todos los
grupos raciales, y debe tenerse presente
en toda lesion que se origine en dicha
area.

Es de gran importancia continuar
estimulando las futuras investigaciones
respecto a ésta y otras alteraciones
morfolégicas ya que a pesar de su
simplicidad quirurgica, pueden
asociarse a otras enfermedades,
malignizarse, o ser manifestaciones
iniciales de alguna  patologia
subyacente, y es la formacion e

investigacién médica continua, la que
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podra dilucidar y revelar cada vez mas
informacion sobre estas lesiones en
nuestra poblacion, para asi poder
brindar una adecuada atencion a los
pacientes neuroquirurgicos que las

presenten.
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