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Resumen

El quiste linfoepitelial es una lesion ubicada en la submucosa, de color amarillento
que aparece donde existe tejido linfoide extraamigdalino. Histoldgicamente es un
quiste, cuyo epitelio de revestimiento se encuentra rodeado de tejido linfoide bien
circunscrito. Se describen dos casos de quiste linfoepitelial benigno en pacientes
adultos que fueron atendidos en el servicio de Clinica Estomatoldgica de la Facultad
de Odontologia de la U.C.V. El tratamiento fue la eliminacidén quirdrgica de las
lesiones. No se presentaron recidivas. El reporte de dos casos en un afio en el
servicio, demuestra que la lesion no es tan infrecuente como se reporta en la
literatura mundial y en nuestro pais.

Summary

The lymphoepithelial cyst is a submucous lesion of yellowish color that appears
where exists lymph tissue out of tonsil. Histological is a cyst whose coating
epithelium is surrounded by a limit lymph tissue. Two cases of benign
lymphoepithelial cyst are described in adult patients that were attended in the
Stomatology Clinic of the Faculty of Dentistry of the UCV. The report of two cases in
a year in the service shows that the lesion is not so infrequent as report the world
dental literature and in our country.

Introduccion

Se puede encontrar tejido linfoide ectdpico en diferentes de sitios de la boca. En
condiciones normales se encuentra en los bordes laterales de la lengua, donde se
conoce como tonsila lingual. Los agregados de tejido linfoide se observan
comunmente en el paladar blando, piso de la boca y pilares tonsilares aunque también

puede presentarse en otros sitios.!
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El quiste linfoepitelial bucal es una lesidon nodular submucosa superficial asintomatica,
de color amarillento que suele medir menos de 1 cm. de didmetro. Aparece con mayor
frecuencia donde existe tejido linfoide extraamigdalino. Los sitios mas frecuentes son
la parte anterior del piso de la boca y el borde posterolateral de la lengua, sin
embargo, puede presentarse en la superficie ventral de la lengua, paladar blando,
pilares amigdalinos y orofaringe?->.

Puede originarse de tejido epitelial atrapado en los ganglios linfaticos u otro tejido
linfoide durante el desarrollo embrionario. La proliferacion subsecuente de ese epitelio

produce una masa clinicamente visible.?

El intervalo de edad es muy amplio, desde la adolescencia hasta el séptimo decenio de
la vida. La distribucidon por sexos es practicamente igual.®

Se ha reportado un notable incremento de la incidencia de quistes linfoepiteliales de
las glandulas salivales mayores en pacientes VIH positivos. No esta claro el
mecanismo de formacidn de estos quistes en dichos pacientes.“'S'6

Histolégicamente el quiste linfoepitelial esta revestido por epitelio escamoso
estratificado muchas veces paraqueratdsico. Pueden existir areas focales de células
columnares seudoestratificadas o células mucosas. El epitelio de revestimiento esta
rodeado por un componente linfoide discreto bien circunscrito, a menudo con
formacion de centro germinal.7 Puede tener un pequefio poro o cripta a nivel de la
mucosa bucal que comunica con la luz del quiste.?

Cuando se presenta en el piso de la boca puede evidenciar el aspecto clinico similar a
una sialolitiasis.?

Las anomalias del desarrollo como teratomas o quistes dermoides pueden incluirse
dentro de los diagndsticos diferenciales. Cuando el quiste afecta la glandula parétida
debe distinguirse del linfoma salival, tumor de Warhtin y neoplasia quistica de origen
salival.®

Una vez eliminada la lesién mediante escisién quirtrgica no tiende a recidivar.!-?:

REPORTE DE CASO N° 1

Paciente femenina de 55 afios de edad que acude a consulta referida del Hospital
General Guarenas-Guatire. La paciente estd aparentemente sana; manifiesta haber
sido tratada por leishmaniasis hace 20 afios, haber sido intervenida quirdrgicamente
para una histerectomia total en 1983, y haber presentado una lesidén quistica en
mama izquierda biopsiada en 1992.

Ambos progenitores muertos por cancer (cancer de mama, y de estdmago
respectivamente) aunque la paciente no supo especificar el tipo de tumor que
padecieron.

La paciente es fumadora crénica desde hace 35 afios (dos cajas diarias de cigarrillo) y
manifiesta ingerir grandes cantidades de café al dia.

Al examen clinico se observa una lesidon quistica de color blanco-amarillento en el
borde posterior del paladar blando de aproximadamente 0,7 cm. de didmetro, en el
lado derecho, muy cerca de la Uvula (fig. 1). Un dato clinico importante es que no
habia linfoadenopatia cervico-facial.
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Fig. 1 Se observa una lesion quistica de color blanco-
amarillento en el borde posterior del paladar blando

Examenes complementarios: hematologia completa, formula leucocitaria, PT, PTT,
creatinina, glicemia, VSG; encontrandose éstos dentro de los limites normales. Y,
VDRL y VIH; los cuales no fueron reactivos.

El diagndstico provisional fue; lipoma. Dentro de los diagndsticos diferenciales se
consideraron; el quiste linfoepitelial y mucocele.

Se realizd biopsia excisional de la lesidén en el borde posterior del paladar blando con
el siguiente resultado histopatoldgico: quiste linfoepitelial.

Fig. 2 Fig. 3

La histopatologia muestra un epitelio plano estratificado recubriendo una luz quistica,
tejido linfoide y conjuntivo subyacente, asi como también; Glandulas salivales
accesorias (fig.2 y 3).

REPORTE DE CASO N°2

Paciente masculino de 72 afios de edad, natural de Bologna (Italia) y procedente de
Charallave (Edo. Miranda). Acude a consulta por presentar lesion en cara interna de
carrillo izquierdo.

El paciente refiere haber padecido las enfermedades virales y eruptivas de la infancia,
bronconeumonia en la adolescencia, hernia inguinal, disfuncion de retorno venoso en
extremidades inferiores, cancer de préstata. Actualmente tumor benigno en Cerebelo.

Padre muerto por cirrosis hepatica a los 68 afios de edad, madre muerta por causa
desconocida, hermana muerta por tumor cerebral.

El paciente es portador de protesis total superior y es fumador desde hace 40 afios
(puros) e ingiere alcohol regularmente (vino). La lesidon es asintomatica.
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Al examen clinico se observa una lesién quistica de color amarillento, de bordes
definidos, de aproximadamente 4 mm. de diametro, de superficie lisa, base sésil,
indolora a la palpacidn, ubicada en cara ventral de lengua (fig. 4).

Fig.4 lesion quistica de color amarillento
en cara ventral de lengua

Los examenes complementarios comprendieron; rutina quirdrgica, Rx panoramica y

estudio histopatoldgico. Los valores séricos resultaron dentro de los valores normales.

Diagnostico provisional: Quiste linfoepitelial.

Diagnosticos diferenciales: Lipoma, Mucocele

Tratamiento: Biopsia excisional.

Histopatologicamente la lesidon estaba conformada por un epitelio plano
paraqueratinizado, rodeado por tejido linfoide con centros germinales.
® No se observo recidiva de ninguna de las lesiones.

CONCLUSION
La ubicacion anatomica de las lesiones aqui reportadas coincide con la mayoria de los
reportes en la literatura internacional que relacionan a los quistes linfoepiteliales con

el tejido linfatico extraamigdalino.’

Queda claro que el quiste linfoepitelial benigno es una lesidon que se presenta mas de
lo que es reportada en la literatura de nuestro pais, y que es de suma importancia
para el estomatologo estar familiarizado con las caracteristicas clinicas, pronostico y
tratamiento de una lesion que puede presentarse en un nimero cada vez mayor de
Sus pacientes.
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