REPORTE
DE CASO

SSN 3136-6295 -

CIR“GI NO. 2 JULIO-DICIEMBRE 2026
REVISTA VENEZOLANA ¢

RECIBIDO: 02/07/2026. ACEPTADO: 19/08/2026.
B“CﬂMAX“.ﬂFAtIAI. pdgs. 40-45

Localizacion inusual de un
quiste dermoide verdadero
en region retroauricular.

REPORTE DE UN CASO

Unusual location of a true dermoid cyst in the
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RESUMEN

ABSTRACT

Los quistes dermoides son lesiones del desarrollo poco frecuentes en la region de cabeza y cuello,
comprendiendo aproximadamente el 7% de las patologias quisticas de esta zona. Generalmente,
se localizan en la linea media debido al atrapamiento de células ectodérmicas y mesodérmicas
durante el cierre de los arcos branquiales. Su aparicidon en la regidn retroauricular es extrema-
damente inusual. El objetivo de este articulo es documentar el caso de una paciente femenina
de 22 afios que acudié al servicio de cirugia maxilofacial de Hospital Antonio Patricio de Alcal3,
Cumana, Venezuela, con un aumento de volumen en la regién retroauricular derecha presente
desde el nacimiento. A diferencia de la presentacidn clasica asintomatica, la paciente referia dolor
asociado a la lesion. Tras la evaluacidén imagenoldgica y la biopsia excisional mediante abordaje
de ritidectomia modificada, el estudio histopatoldgico reveld una cavidad quistica revestida por
epitelio con presencia de anexos cutdneos (glandulas sebaceas), confirmando el diagndstico de
quiste dermoide verdadero. Se discute la importancia del diagndstico diferencial y la correlacion
clinica-histoldgica en ubicaciones atipicas.

PALABRAS CLAVE: Quiste Dermoide, Regidn Retroauricular, Histopatologia, Diagndstico Diferen-
cial, Cabeza y Cuello.

Dermoid cysts are rare developmental lesions of the head and neck region, comprising approxi-
mately 7% of cystic pathologies in this area. They are generally located in the midline due to the
entrapment of ectodermal and mesodermal cells during the closure of the branchial arches. Their
occurrence in the retroauricular region is extremely unusual. The aim of this article is to document
the case of a 22-year-old female patient who presented to the maxillofacial surgery department
of Hospital “Antonio Patricio de Alcald”, Cumana, Venezuela, with a swelling in the right retroauri-
cular region, present since birth. Unlike the classic asymptomatic presentation, the patient repor-
ted pain associated with the lesion. After imaging evaluation and excisional biopsy via a modified
rhytidectomy approach, the histopathological study revealed a cystic cavity lined by epithelium
with the presence of skin appendages (sebaceous glands), confirming the diagnosis of a true der-
moid cyst. The importance of differential diagnosis and clinicopathological correlation in atypical
locations is discussed.

KEYWORDS: Dermoid Cyst, Retroauricular Region, Histopathology, Differential Diagnosis, Head
and Neck.
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> INTRODUCCION

Los quistes dermoides son malformaciones quisticas del
desarrollo clasificadas dentrodel espectro delosteratomas.
Histogenéticamente, surgen del atrapamiento de epitelio
germinal durante el cierre de las lineas de fusién embrio-
naria’. A diferencia de los quistes epidermoides, que solo
contienen epitelio escamoso estratificado, los quistes der-
moides verdaderos se caracterizan histolégicamente por
presentar estructuras anexiales en su pared, tales como
glandulas sebdaceas, foliculos pilosos o glandulas sudoripa-
ras, derivando tanto del ectodermo como del mesodermo?.

Epidemioldgicamente, los quistes dermoides pueden
presentarse a cualquier edad, pero se identifican con ma-
yor frecuencia al nacer o durante la primera infancia (tipi-
camente antes de los 5 afios). Sin embargo, un porcentaje
significativo permanece asintomatico y es diagnosticado
entrelasegundayterceradécadadelavida,amenudo coin-
cidiendo con un periodo de crecimiento quistico acelerado
atribuido a la hiperactividad de las glandulas sebaceas por
el estimulo hormonal de la pubertad. En cuanto al sexo, la
literatura sugiere una incidencia equitativa. Aunque estas
lesiones pueden presentarse en cualquier parte del cuerpo,
la localizacion en cabeza y cuello es relativamente rara,
constituyendo entre el 1.6% y el 6.9% de todos los quistes
dermoides corporales®. Lamayoria se ubica enlaregion pe-
riorbitaria o en el suelo de boca (submental o sublingual).
Lapresentacionenlaregionretroauricular es excepcional-
menteinfrecuente enlaliteratura cientifica, lo que amenu-
do conduce a diagndsticos erréneos iniciales confundirse
con adenopatias, lipomas o quistes branquiales”.

El propdsito de este trabajo es reportar un caso clini-
co inusual de un quiste dermoide retroauricular en una
paciente adulta joven, destacando la sintomatologia do-
lorosa atipica y el manejo quirurgico estético, asi como
realizar una revision critica de la literatura actual sobre
esta entidad.

> REPORTE DE CASO

Una paciente femenina de 22 afios es referida a la consulta
del Servicio de Cirugia Maxilofacial des Hospital Antonio
Patricio de Alcala por presentar un aumento de volumen
en la regién retroauricular derecha desde su nacimiento,
de crecimiento lento y progresivo con sintomatologia do-
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lorosa intermitente en la zona, exacerbada a la palpacién
y con los movimientos del cuello, 1o cual difiere del curso
asintomatico previo.

Al examen clinico se observa asimetria facial a expen-
sas de un aumento de volumen en la region retroauricular
derecha, normocrémico y normotérmico, blanda, mévil
y dolorosa a la palpacion. Sin evidencia de adenopatias
cervicales asociadas.

Se indica Tomografia Computarizada (TC) de macizo
facial donde se aprecia una imagen isodensa, circunscrita
de bordes definidos, de forma ovoide, de 2,6 cm didme-
tro mayor en sentido anteroposterior. Localizada en el
tejido blando retroauricular derecho, subyacente al piso
del conducto auditivo externo y en intima relacién con el
borde anterior del musculo esternocleidomastoideo, sin
evidencia de erosion dsea de la mastoides ni de trayectos
fistulosos (Figuras 1y 2).

Bajo sedacidn consciente intravenosa, se realizé una
biopsia escisional de la lesion, preservando el nervio fa-
cial (Figura 3). Después de las medidas antisépticas y asép-
ticas, se hicieron marcas para el abordaje de ritidectomia
modificada (tipo S). Se infiltré anestesia local (lidocaina al
2% y epinefrina 1:100.000), luego se hizo una incisién con
un bisturi numero 15 en el plano cutdneo y subcutaneo, y
se hizo una diseccidn roma hasta localizacién de la lesion
se localizo y se enucled (Figuras 3A y B). Se realizd control
de la hemostasia y la sintesis de tejidos por planos, culmi-
nando el acto quirdrgico sin complicaciones.

La muestra fue enviada a estudio histopatolégico, don-
de al examen macroscopico se aprecio una lesidn quistica
de superficie lisa. Al corte, se observo contenido de mate-
rial queratinoso y sebdceo (Figura 4). El andlisis microscé-
pico (tinciéon Hematoxilina & Eosina) revel6 una cavidad
quistica revestida por un delgado epitelio plano estratifi-
cado ortoqueratinizado. En la pared de tejido conectivo
fibroso subyacente, se identificé la presencia inequivoca
de abundantes glandulas sebaceas de morfologia conser-
vada y foliculos pilosos. No se observaron atipias celulares
ni evidencia de malignidad. Reportando como diagnostico
definitivo un Quiste Dermoide (Figura 5).

La paciente evolucioné satisfactoriamente. En el con-
trol postoperatorio a los 10 meses, se observa una adecua-
da cicatrizacion, ausencia de dolor y sin signos clinicos de
recidiva de la lesion.

REPORTE DE CASO



Localizacién inusual de un quiste dermoide verdadero 43 REVECIBU
en region retroauricular, pags. 40-45 NO. 2> JULIO-DICIEMBRE 2026

FIG.1. TC en corte axial donde se observa imagen
isodensa correspondiente a lesion tumoral en region
retroauricular derecha.

FIG.2. TC en corte coronal donde se observa imagen
isodensa correspondiente a lesion tumoral en region
retroauricular derecha.

FIG. 3. Fotografias clinicas de la lesion situada en planos profundos de la region retroauricular,
localizada a través de un abordaje de ritidectomia tipo s modificado.

T

€ 4
mluu‘un uul

¥

\mﬂmdmalnu‘l

Il

FIG. 4. Fotografia de lesion de 2,7 x 2,0 x 2,0 cm de tamafio,
forma oval, color pardo, y consistencia firme con presencia
de contenido cremoso amarillo mostaza.

FIG. 5. Microfotografia de corte histolégico (H&E) 4X donde se
observa quiste delineado por un epitelio plano estratificado, pared
de tejido conectivo fina, debajo del epitelio quistico, presencia de

abundantes glandulas sebaceas en pared quistica.
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> DISCUSION

El hallazgo de un quiste dermoide en la region retroau-
ricular representa una rareza clinica significativa. Segun
la clasificacion de lesiones quisticas de cabeza y cuello, la
mayoria de las masas en esta zona en adultos jovenes co-
rresponden a quistes epidermoides (sebdceos comunes),
lipomas o adenopatias inflamatorias®". La confirmacién
histologica de un “quiste dermoide verdadero” requiere
estrictamente la presencia de anexos cutdneos (glandulas
sebdaceas, foliculos pilosos) en la pared quistica, tal como
se evidencid en nuestro caso. Si la pared solo presentara
epitelio, se clasificaria como epidermoide®”*'".

Un aspecto clinico relevante de este caso es la presencia
de dolor. La literatura describe al quiste dermoide como
una masa indolora, de crecimiento lento y consistencia
blanda’. Sin embargo, nuestra paciente manifesté dolor.
Esto puede explicarse por dos mecanismos fisiopatoldgi-
cos descritos por Pryor et al.®: primero, la infeccion secun-
daria del contenido quistico, que genera presion interna
e inflamacidn; o segundo, la compresion mecanica de ra-
mas nerviosas sensitivas debido a la expansion del quiste
en un espacio anatémico confinado, siendo este caso el
nervio auricular mayor entre el pabellén auricular y la
mastoides.

Un hallazgo critico fue la relacion de la capsula quis-
tica con las ramas del nervio auricular mayor (NAM). La
literatura indica que el dolor en estos quistes suele derivar
de la compresién mecdnica de ramas nerviosas sensitivas
en espacios anatémicos confinados'?. En nuestro caso la
disecciéon roma permitid la preservacion del NAM, resol-
viendo la sintomatologia dolorosa sin secuelas neurold-
gicas.

La ubicacidén retroauricular plantea un desafio diag-
nostico diferencial con el quiste de la primera hendidura
branquial. Sin embargo, los quistes branquiales suelen
tener un tracto fistuloso hacia el conducto auditivo exter-
no, lo cual no se aprecid en el presente caso. Asimismo,
histopatoldgicamente el quiste de la primera hendidura
braquial presenta un abundante tejido linfoide asocia-
do?", a diferencia de nuestro caso donde se observé una
cavidad quistica delineada por un epitelio plano estratifi-
cado y una pared de tejido conectivo fina, con presencia
de abundantes glandulas sebdaceas.
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El tratamiento de eleccion es la escisidn quirurgica
completa. La tasa de recidiva es muy baja y suele asociar-
se a la remocidn incompleta del epitelio quistico. En este
reporte, destacamos la utilidad del abordaje via ritidec-
tomia modificada, el cual, a diferencia de las incisiones
directas sobre la lesion, permite ocultar la cicatriz en el
pliegue retroauricular y la linea del cabello, ofreciendo
un resultado estético fundamental para la calidad de vida
de la paciente joven'*"%

> CONCLUSION

Aunque infrecuente, el quiste dermoide debe considerar-
se en el diagndstico diferencial de tumores retroauricula-
res, incluso si se presentan con sintomatologia dolorosa.
El dolor no excluye el diagnostico de patologia benigna
del desarrollo y puede estar asociado a compresion o in-
flamacion. El diagnoéstico definitivo es estrictamente his-
topatoldgico, diferenciandolo del quiste epidermoide por
la presencia de anexos cutdneos. La reseccion quirurgica
completa mediante abordajes estéticos garantiza su reso-
lucion sin recidivas y con secuelas minimas.
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