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Quiste epidermoide del ciego*
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Abstract

Epidermoid cyst of the cecum

Epidermoid cyst is a sac with benign characteristic that originates from embrionary ectoderm. Histolo-
gically consists in a thin layer of squamous epithelium. Epidermoid cyst of the cecum are exceptionally rare. 
We report a case of an epidermoid cyst arising in the anterior wall of the cecum, in a woman with no previous 
history of surgery, and review of the literature are presented.
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Resumen

Quiste epidermoide es un saco con características benignas que se origina del ectodermo embrionario. 
Histológicamente consiste en una delgada capa de epitelio escamoso. Quistes epidermoide de ciego son ex-
cepcionalmente raros. Reportamos un caso de quiste epidermoide en pared anterior del ciego en una paciente 
sin cirugía previa y realizamos una revisión de lo publicado sobre esta patología.
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Introducción

El quiste epidermoide es un tumor benigno 
formado por la oclusión de elementos epidérmicos 
que se llenan de queratina mezclada con cantidades 
variables de residuos ricos en lípidos1. Histológi-
camente consiste en una delgada capa de epitelio 
escamoso.

Quiste dermoide benigno, teratoma quístico o te-
ratoma maduro es una variante de quiste epidérmico 
y está revestida con epitelio escamoso estratificado 
que contiene apéndices cutáneos, incluyendo pelo1.

Los quistes epidermoides y dermoides de ciego 
son excepcionalmente raros. Se presentan por el 

secuestro del epitelio escamoso durante el desarrollo 
embrionario o subsecuente a trauma o a cirugía. 

Los quistes verdaderos son el resultado de in-
clusión o secuestro de elementos ectodérmicos en 
el momento del cierre del surco neural. Los quistes 
epidermoides adquiridos son de origen iatrogénico 
o traumático, debido a la implantación de la epi-
dermis2. Otros hablan de metaplasia escamosa de 
quistes enterógenos y teratoma3.

El objetivo es exponer el caso de una paciente 
operada en Hospital Materno Infantil Reina Sofía 
de la Cruz Roja Paraguaya en agosto de 2009 con 
el diagnóstico de Quiste epidermoide de ciego y 
revisión de la literatura.
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Reporte de caso

Paciente de 30 años de edad, de sexo femenino, 
paraguaya, casada, procedente de Capiatá, conocida 
asmática sin crisis recientes, sin cirugías previas, 
consulta en nuestro servicio por infertilidad. Al exa-
men físico al ingreso, en región anexial derecha se 
tacta una tumoración de aproximadamente 5 cm de 
diámetro, sólida elástica y móvil. 

La ecografía ginecológica transvaginal informa 
tumoración mixta predominantemente sólida con 
áreas quísticas de diversos tamaños en su interior, 
bien delimitado, de contorno regular que mide 51 x 
41 mm, sin señal vascular en el centro de la tumo-
ración, pero  que presenta señal vascular a nivel de 
la región periférica con índices medios de resisten-
cia, que topográficamente se encuentra ubicado en 
la región anexial derecha, de origen a determinar 
(Figura 1). 
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Figura 3A. Corte coronal en la RNM de la pelvis en don-
de se observan formación quística en situación superior a 
la vejiga con hiperseñal en la secuencia T2.

Figura 3B. Corte sagital en la RNM de la pelvis donde 
se observa formación quística en situación superior a la 
vejiga con hiperseñal en la secuencia T2.

Figura 1. Imagen ecográfica en donde se observa tumo-
ración mixta en región anexial derecha.

Figura 2. Corte axial en la RNM de la pelvis en donde 
se observa formación anexial derecha con hiperseñal en 
secuencia STIR.

La resonancia magnética de pelvis femenina 
informa formación anexial derecha que se presenta 
con características de señal de tipo quística (Figuras 
2, 3A y 3B) . El diagnóstico presuntivo al ingreso 
fue quiste dermoide del ovario derecho.

Fue intervenida quirúrgicamente realizándose 
laparotomía exploradora constatándose útero y 
ambos ovarios de forma y tamaño conservados. A 
la exploración del resto de cavidad se constata tu-
mor a nivel de ciego de aproximadamente 5 cm de 
diámetro, de forma ovalada, de consistencia blanda 
renitente, de superficie regular, móvil, sin adhe-
rencias a otras estructuras. Se realiza resección del 
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QUISTE EPIDERMOIDE DEL CIEGO

Figura 5C. Macrofotografía de la pared del quiste epi-
dermoide en ciego revestida con epitelio escamoso es-
tratificado con queratinas en su superficie. A la izquierda 
subserosa y serosa del ciego.

Figura 4A. Pieza operatoria en donde se observa quiste 
(Q) en la pared anterior del ciego.

Figura 4B. Pieza operatoria en donde se observa quiste 
(Q) en el ciego con mucosa intacta.

Figura 5B. Macrofotografía de la pared del quiste 
epidermoide en ciego revestida con epitelio escamoso 
estratificado.

Figura 5A. Imagen histológica donde se puede observar 
mucosa del ciego a la derecha y el quiste epidermoide a 
la izquierda cubierto por epitelio escamoso.

íleon terminal, ciego, apéndice cecal y 1/3 proximal 
del colon ascendente (Figuras 4A y 4B). La recons-
trucción se realiza con anastomosis íleo-ascendente 
termino-lateral. La anatomía patológica informa 
quiste epidermoide en pared cecal de 4,6 cm de diá-
metro (Figuras 5A, 5B y 5C). La paciente presenta 
buena evolución postoperatoria y es dada de alta en 
su séptimo día postoperatorio.

Discusión

El quiste epidermoide benigno, puro, de una 
víscera abdominal es raro4. En las publicaciones 
médicas encontramos solamente 7 reportes de quis-
te epidermoide en ciego2,4-9 y 9 reportes de quiste 
dermoide3,10-17.

Nuestra paciente no tenía traumatismos ni cirugía 
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abdominal previa por lo que este quiste representa 
la variedad congénita de la enfermedad. La proba-
ble explicación de la presencia y el desarrollo de 
un quiste epidermoide en esta localización es el 
resultado de una implantación ectodérmica aberrante 
durante la embriogénesis4.

La punción aspiración con aguja fina y su cito-
logía puede mostrar material queratinoso escaso y 
células escamosas anucleadas10.

En nuestro caso, al corte de la pieza operatoria se 
observaba una cavidad de 4,6 cm de diámetro con 
contenido pastoso amarillento y una pared de 3 mm 
de espesor, elástica, con superficie interna opaca, 
gris amarillenta. No se encontró calcificación, pelos, 
dientes o elementos óseos.

El diagnóstico diferencial de estas lesiones debe 
hacerse con otros quistes abdominales (quistes 
ováricos, quistes mesentéricos, del uraco, riñones 
poliquísticos, pseudoquistes de páncreas, etc.), así 
como con aneurismas aórticos, tumores carcinoides, 
metástasis mesentéricas de otros tumores o ascitis18. 

Conclusión

El quiste epidermoide de ciego es inusual en 
este sitio, ha sido descrito mundialmente en unos 
pocos casos. Ante los hallazgos imagenológicos de 
un quiste benigno bien circunscripto en esta región, 
debe considerárselo en el diagnóstico diferencial. 
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