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REPORTE DE CASO

QUISTE NASOPALATINO
Greivin Rodriguez Rojas *
Adriana Arias Gonzélez +

RESUMEN:

Se trata de un caso de quiste del conducto nasopalatino en una paciente de 41 anos de edad.
Dicho quiste presenta las caracteristicas radiologicas e histopatologicas tipicas.
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ABSTRACT:

A case of a nasoplatine duct cyst in a 41-year- old female is reviewed. The typical radiologic and
histologic findings are presented.
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INTRODUCCION

El quiste del conducto nasopalatino fue descrito por primera vez por Meyer en 1914 Il es clasificado como
el mas comun de los quistes no odontogénicos en la cavidad oral, originado de remanentes epiteliales del
ducto nasopalatino @ y estructuras embriolégicas que conectan la cavidad oral y la nasal en el area del
canal incisivo Bl.  Junto al quiste nasolabial o nasoalveolar corresponden aproximadamente al 5% de los
quistes maxilares 1 .Afecta, aproximadamente una de cada cien personas €. origen idiopatico 1.

La mayoria de los casos ocurren entre la cuarta y sexta décadas de la vida !, ligeramente mas frecuente
en hombres que en mujeres, con una relacion de 3:1. P!, sin claro predominio racial 1%,

Anteriormente estos quistes eran llamados fisurarios pues se creia que se originaban en restos ectodérmcos
que quedaban atrapados en la lineas de fusion de procesos embrionarios de estructuras maxilares y
faciales, actualmente este término ha quedado en desuso ya que el Unico proceso embriolégico maxilofacial
en el que quedan atrapados restos epiteliales es la fusion del paladar secundario.

El desarrollo del quiste se atribuye a varios factores: infeccion (38%), trauma (16%), retencion de moco
de glandulas salivales menores, estimulo inflamatorio, proliferacion espontanea de remanentes de epitelio
presentes en el ducto nasopalatino.

CASO CLIiNICO
Paciente femenina de 41 afos, portadora de hipertension arterial y tiroiditis en tratamiento.

Se presenta a la consulta de odontologia con lesion radiolicida bien circunscrita de bordes bien definidos,
localizada en maxila superior.

Se realiza escisién quirurgica extrayéndose abundante liquido de contenido sanguinolento y un tejido
quistico para ser estudiado. Se desea descartar quiste residual versus queratoquiste.

DISCUSION

De acuerdo a la definicién dada por Kramer , quiste es una cavidad patolégica que contiene un material
liquido, semiliquido o gaseoso no creado por acumulacion de pus, y que a menudo pero no siempre. esta
revestido por epitelio .

El desarrollo del quiste nasopalatino se lleva a cavo en el canal nasopalatino éseo que esta localizado en
la porcién anterior de la linea de sutura de las apdfisis palatinas de los maxilares.

Comunmente son asintomaticos aunque en algunas ocasiones puede haber inflamacion, dolor, presién y
tumefaccion 1, asi como descarga que puede ser mucoide, en cuyo caso los pacientes describen un sabor
salado 12,

El examen radiolégico es de suma importancia para el diagnéstico y el examen histolégico es indispensable
para corroborar dicho diagnéstico.

La radiologia (panoramica, oclusal o tomografia computarizada) muestra un area radiolucida entre los
incisivos centrales superiores, redonda, oval o con la clasica forma de corazén de naipe .

Las caracteristicas microscopicas pueden variar de acuerdo a la cercania con la cavidad oral y nasal;
se ha afirmado que el recubrimiento del quiste por epitelio respiratorio probablemente origina de la parte
mas superior del ducto nasopalatino, mientras que si se encuentra tapizado por epitelio cuboidal y/o plano
estratificado, usualmente origina de la porcion baja del ducto, cerca de la cavidad oral, sin embargo la
mayoria de los quistes estan tapizados por una combinacion de ambos epitelios 3.
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Fig 1. Muestra histolégica en H&E (100X) de la cavidad revestida por epitelio plano.

La enucleacion quirtrgica es el tratamiento electivo por su baja tasa de recurrencia '%, (el tratamiento
quirtrgico no es necesaria para quistes pequefios asintomaticos )4, mientras que la marsupializacién
estaria indicada en quistes muy grandes con riesgo de fistula oronasal. La via de abordaje (palatina o
vestibular) depende del tamafio, la situacion y el estado bucodentario del paciente %,

Conclusioén

El quiste nasopalatino aunque es el mas frecuente de los quistes no odontogénicos, representa apenas
menos del 5% de los quistes maxilares. Siendo la mayoria asintomaticos su aparicién en biopsias es
infrecuente. Debe considerarse como diagnéstico diferencial en las biopsias de quistes maxilares recibidas,
desde luego con una adecuada correlacion clinico-radiologico-patologica.
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