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Quiste nasolabial: Reporte de dos casos

Nasolabial cysts: Report of two cases
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RESUMEN

Los quistes nasolabiales son lesiones quisticas poco frecuentes, que se presentan
como ocupacion de la fosa canina, el ala nasal o el vestibulo nasal. Usualmente son
asintomadticas, pero pueden infectarse. El diagndstico se realiza con el examen fisico y
exdmenes imagenoldgicos, como la tomografia computarizada y/o resonancia magnéti-
ca. El tratamiento consiste en la extirpacion quirtirgica completa por abordaje sublabial,
0 por marsupializacion endoscdpica transnasal. Se describen dos casos, uno de ellos es
una paciente de sexo femenino que presenta deformidad nasal producto del crecimiento
progresivo de un quiste nasolabial unilateral, y otro de un paciente de sexo masculino
que presenta una celulitis facial severa, con una tomografia computarizada que muestra
quistes nasolabiales bilaterales. Los quistes nasolabiales deben ser considerados como
parte del diagndstico diferencial en otorrinolaringologia en cuadros de deformidad nasal
y aumento de volumen facial.
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ABSTRACT

Nasolabial cysts are a rare developmental cyst, presenting as a fullness of cani-
ne fossa, nasal ala or vestibule of the nose. They are usually asymptomatic but may
become infected. The diagnostic approach includes physical examination and imaging
studies such as computed tomography ana/or magnetic resonance imaging. Treatment
is complete surgical excision by sublabial approach, or transnasal endoscopic marsu-
pialization. Here we describe two cases, one female presenting as nasal deformity due
to progressive growth of unilateral nasolabial cyst, and a healthy young male presenting
severe facial cellulitis, with a computed tomography showing bilateral nasolabial cysts.
Nasolabial cyst should be incorporated in the differential diagnosis of nose deformities
and facial swelling in otorhinolaryngology.
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INTRODUCCION

Los quistes nasolabiales, también conocidos
como quistes nasoalveolares o de Klestadt, fueron
descritos por primera vez por Zuckerkandl en
1882'2. Son lesiones poco frecuentes que afectan a
1,6 de cada 100.000 personas por afo, con mayor
frecuencia a mujeres (4:1), de raza afroamericana,
en la cuarta y quinta década de la vida. De éstos,
el 90% son unilaterales y frecuentemente son
subdiagnosticados®*. Los quistes nasolabiales son
quistes no odontogénicos que se desarrollan lateral
al frenillo maxilar. Generalmente se presenta como
aumento de volumen en el pliegue nasolabial,
provocando elevacion del ala nasal y proyeccion
del labio superior. Estas lesiones pueden crecer
en forma lenta e indolora durante afios. Debido a
su relacion anatémica con la cavidad nasal y las
piezas dentales, los quistes nasolabiales tienden
a infectarse facilmente. Esto provoca un rapido
aumento en el crecimiento del quiste, lo cual
produce dolor's,

El diagnostico se realiza con el examen fisico
y examenes imagenoldgicos (como la tomografia
computarizada y la resonancia magnética). Se
sugiere el uso de contraste en la tomografia com-
putarizada, que es el examen mas costo-efectivo
para el diagnostico. Se confirma finalmente con un
estudio histopatologico. El quiste puede ser palpa-

do en forma bimanual con un dedo en el piso del
vestibulo nasal y otro en el surco labial. Los diag-
nosticos diferenciales incluyen quistes del conduc-
to nasopalatino, lesiones periapicales inflamatorias
(quistes odontogénicos, granulomas y abscesos) y
quistes epidermoides™®, que si bien pueden tener
presentaciones similares, las imagenes y estudio
histologicos nos haran el diagndstico final. El
tratamiento de los quistes nasolabiales consiste
en la extirpacion quirtrgica completa de la lesion,
siendo el abordaje sublabial el mas utilizado. Otros
autores han propuesto la marsupializacion trans-
nasal como una alternativa terapéutica mas rapida,
de menor dificultad y con menos complicaciones.
Sin embargo, se ha descrito que este abordaje
puede presentar mayor tasa de recurrencia de las
lesiones®s.

CASO CLIiNICO 1

Paciente de sexo femenino de 52 afios, con historia
de aumento de volumen intermitente y doloroso del
piso de la fosa nasal izquierda de 3 afios de evolucion,
que ha producido deformidad progresiva del area
descrita. La tomografia computarizada mostrd una
lesion redondeada de 3,2 cm. en la apertura pirifome
izquierda compatible con un quiste nasoalveolar
(Figura 1). Se realizd un abordaje sublabial,

Figura 1. Quiste nasolabial izquierdo en apertura piriforme (corte axial tomografia computarizada).
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permitiendo la extirpacion completa del quiste (Figura
2). El estudio histolégico confirmd la sospecha
diagnostica. La paciente evoluciond en forma
satisfactoria, sin complicaciones, ni recurrencia del
cuadro en un periodo de seguimiento de 2 afios.

CASO CLiNICO 2

Paciente de sexo masculino de 37 afos, sin ante-
cedentes médicos previos, presenta una celulitis
facial que no respondidé con terapia antibi6tica
inicial, por lo cual requiri6 ser hospitalizado
para recibir terapia antibidtica endovenosa. La

tomografia computarizada de o6rbita y maxilar con
contraste (por infeccion aguda) mostrd quistes
nasoalveolares bilaterales, con signos de infeccion
activa en el quiste derecho (Figura 3). Se completo
la terapia antibidtica y se programa la reseccion del
quiste para un mes después. Se realiz6 un abordaje
sublabial extenso y se removieron ambos quistes.
El estudio histolégico mostré tejido conectivo
revestido por epitelio cilindrico pseudoestratificado
ciliado, lo cual confirmé la sospecha diagndstica
(Figura 4). El paciente evolucioné en forma
favorable, sin nuevos episodios de celulitis facial
o recurrencia de los quistes en un periodo de
seguimiento de 14 meses.

Figura 2. Abordaje sublabial de quiste nasolabial izquierdo.

Figura 3. Quiste nasolabial bilateral (corte axial tomografia computarizada con contraste).
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Figura 4. Hematoxilina eosina 20x microfotografia de parte de la pared del quiste. Se observa tejido conectivo.

DISCUSION

La presentacion de la patologia es un aumento de
volumen facial, en la regién nasolabial en general no
doloroso, con asociacion dependiendo del tamafio
a alteraciones estéticas faciales y funcionales del
flujo nasal. En caso de dolor, se debe sospechar
sobreinfeccion®”. Dentro de los diagnésticos
diferenciales, los quistes odontogénicos tienen
una mayor prevalencia que los no odontogénicos,
donde se encuentra el quiste nasolabial. Este
solo explicaria 0,7% del total de los quistes
no odontogénicos’. Para diferenciar al quiste
nasolabial de otros diagnésticos diferenciales como
los quistes odontogénicos, granulomas apicales y
absceso periapicales se pueden realizar pruebas de
vitalidad pulpar®. Estas pruebas son consideradas
positivas si el diente responde a estimulos térmicos
y no se observa sensibilidad a la percusion. La
respuesta descrita previamente descarta que el
aumento de volumen sea de origen odontogénico
lo cual apoya la etiologia no odontogénica®.
Otro diagnostico a considerar son los quistes
dérmicos o epidérmicos, pero a diferencia de
los quistes nasolabiales, éstos pueden presentar
una coloracién amarillenta en la mucosa que los
cubren. Por otro lado, los quistes nasolabiales
generalmente pueden presentar un color azulado
en la mucosa o tener un aspecto normal. Ademas,

los quistes epidérmicos son diagnosticados con
mas frecuencia en edad pediatrica, mientras que
los nasolabiales son mas comunes en adultos,
como lo fue en los casos presentados®.

El origen de los quistes nasolabiales es con-
troversial. Las teorias mas aceptadas son que
los quistes derivan de remanentes del conducto
nasolacrimal o de inclusiones quisticas de células
mesenquimales durante la fusion de las prominen-
cias nasales laterales y mediales al maxilar en el
proceso de formacion esquelética facial®.

Para complementar el diagnéstico se sugiere el
estudio radioldgico, que por largo tiempo consistia
en radiografias para evaluar erosiones 6seas y
deformidades’. Actualmente se utiliza mayormente
la tomografia axial computarizada de cavidades
paranasales con contraste para la evaluacion de
la anatomia e infiltracién’. Se puede utilizar en
su defecto la resonancia magnética de cavidades
donde lo més frecuente es evidenciar una masa
quistica homogénea, con intensidades variables en
fase T1y T2, que no realza con contraste’. El es-
tudio histoldgico generalmente muestra un epitelio
columnar pseudoestratificado. Ademas Su y cols,
describieron, utilizando microscopia electrénica,
que los quistes presentaban una mucosa suma-
mente plegada, de epitelio estratificado no ciliado,
que se diferencia del epitelio columnar ciliado de
los senos paranasales y nasales'™.
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El tratamiento de los quistes nasolabiales con-
siste en la escision completa de la lesion, con el
objeto de prevenir complicaciones infecciosas,
realizar un diagnostico histoldgico y mejorar es-
téticamente la zona intervenida. La aspiracion con
aguja fina puede ser (til para realizar el diagnostico
y aliviar los sintomas, pero la recurrencia es alta,
entendiendo que no es terapéutico’. El abordaje
quirdrgico es habitualmente sublabial, se sugiere
una incision sobre el borde libre gingival, en la
papila interdental’, realizando un colgajo mucogin-
gival que permite acceder a la apertura piriforme
y al quiste, el cual debe ser disecado en forma
cuidadosa para evitar su ruptura y asegurar su
escision completa para evitar recurrencia. Después
de la intervencidn, el colgajo es reposicionado con
suturas reabsorbibles.

Las complicaciones son poco frecuentes e in-
cluyen aumento de volumen facial, disminucion de
sensibilidad gingival, anestesia dental e infeccion de
sitio operatorio. Los pacientes deben cepillar el sitio
operatorio con un cepillo de dientes suave y tener
un régimen alimentario blando durante la primera
semana. Las protesis dentales pueden utilizarse
inmediatamente después de la cirugia'. No existe
evidencia sobre la necesidad de antibiéticos en el
posoperatorio en casos sin sobreinfeccion asociada.

Suy cols describieron en 1999 el uso del abor-
daje transnasal endoscépico para la marsupializa-
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