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INTRODUCCION

Las tumoraciones de la linea media frontonasal generalmen-
te se hacen perceptibles desde el nacimiento o en forma tem-
prana durante la vida del nifio. Clinicamente pueden presen-
tarse como un nédulo subcutdneo y/o como un orificio fistu-
loso cutdneo con pelos, a cualquier nivel de la linea media na-
sal. El origen de estas malformaciones se encuentra en altera-
ciones durante el desarrollo embriolégico.

Las lesiones mds frecuentes incluyen a los quistes epidérmi-
cos y dérmicos, gliomas, y meningoencefalocele.! La diferen-
ciacién entre ¢cllas y otras lesiones de similar apariencia es ne-
cesaria para un adecuado enfoque terapéutico.

Los quistes dermoides nasoetmoidales son malformacio-
nes raras de origen endodérmico, su incidencia es de 1 cada
20.000 nacidos vivos.?? Constituyen el 1-3% de todos los
quistes dermoides del cuerpo y el 3-12% de los de cabeza y
cuello.® En su mayoria se presentan en forma esporidica, aun-
que se han reportado casos de ocurrencia familiar. Aunque
su asociacién con alteraciones congénitas es infrecuente,
Wardinsky y coautores reportaron una incidencia de éstas del
41% en pacientes con quistes dermoides.? En los nifios repre-
sentan el 61% de las lesiones de la linea media nasal.?

Estdn constituidos por una masa bien delimitada rodeada por
una capsula fibrosa; en su interior se encuentra un contenido
amarillento liquido o pastoso y su pared se halla tapizada por
epitelio escamoso, que incluye anexos cutdneos como glindu-
las sudoriparas y sebdceas y foliculos pilosos.



