Quiste dermoide conjuntival

DR. FERNANDO A. SCHIEDA (fschieda@hotmail.com)
*Ex sub-jefe del servicio de cirugia del hospital escuela FCV — U.N.L.Pam
*Médico veterinario clinica Santo Tomas, actividad privada.

DR. JUAN MANUEL OSTERDAG
*Médico veterinario, actividad privada.

DRA. SOFIA |. COTIGNOLA
*Médica veterinaria clinica Santo Tomas, actividad privada.

PRESENTACION DE UN CASO

RESUMEN:

Se presenta a la consulta por derivacidon un paciente canino, mestizo de talla grande, de 1 afio de
edad, cuyo propietario nota que desde hace un tiempo presenta una masa sobre el bulbo ocular
derecho, con severa epifora. Luego de la revisacién y mediante el diagndstico clinico de quiste
dermoide conjuntival con expansién del tejido sobre el tegumento palpebral, el paciente fue
intervenido quirdrgicamente, para extraerle dicho tejido andmalo. No se realizd estudio
histopatoldgico complementario.

INTRODUCCION:
Los dermoides son masas congénitas de tejido microscépicamente normal en lugares inapropiados o

aberrantes, pueden presentarse en distintas localizaciones del cuerpo, como también afectar a
diversas especies como caninos, felinos, equinos y bovinos; Estas masas aparecen en los pacientes a
edades muy jovenes, pueden pasar inadvertidas por el propietario hasta no tener un tamano
significativo o bien ser causantes de signos clinicos secundarios.

Los dermoides contienen elementos normales de la piel, como dermis, epidermis, grasa, glandulas
sebdceas y foliculos pilosos, por lo que de estos dermides puede haber crecimiento piloso.

En el caso puntual de los quistes dermoides que se alojan en el bulbo ocular, pueden presentarse en
la conjuntiva, en la cdrnea o en la esclerdtica o pueden presentarse en todas estas estructuras,
inclusive en unas pocas situaciones se pueden propagar por el tejido tegumentario de los parpados,
dentro del bulbo pueden promover la aparicion de irritacién conjuntival y corneal con la resultante
queratitis y epifora.

El tratamiento es quirdrgico, y consiste en la ablacion de todo el neo tejido mediante
conjuntivectomia y diseccidn para desnudar la esclerdtica, en caso de estar comprometida la cérnea,
se debe proceder a realizar una queratotomia tan profunda como capas alcance el dermoide.

El prondstico para los quistes dermoides es desde muy bueno a excelente para los casos que no
involucra la cdrnea, y que pueden ser corregidas las lesiones oculares secundarias a la presencia del
dermoide (queratitis) si es que existieran, en el momento del diagnédstico, Cuando el mismo involucra
la cdrnea, el prondstico es reservado, ya que cuando se realiza la queratotomia, puede quedar una
cicatriz que afecte la vision, de acuerdo con la profundidad de la misma.

DESCRIPCION DEL CASO:
Llega a la consulta por derivacién, un canino de raza mestizo, de 1 afio de edad, con presencia de una

masa con pelos dentro del bulbo ocular derecho sobre el canto temporal y severa epifora, en la



revisacion en general el paciente no presenta anormalidades observadas, en el examen
oftalmoldgico detallado, se observa un crecimiento de tejido sobre la conjuntiva del ojo izquierdo
sobre el canto temporal con expansion hacia el tegumento palpebral sobre la interseccion de ambos
parpados superior e inferior, este crecimiento de tejido presentaba pelos, lo que ocasionaba la
irritacion conjuntival y una moderada queratitis crdnica, con prueba de fluoresceina negativa. A
través del examen clinico se diagnosticé quiste dermoide conjuntival con expansion palpebral y se
indicd la extraccion quirurgica del dermoide.

La pre medicacion se realizé con acepromazina y tramadol via intramuscular 30 minutos antes de la
induccion, de antibidtico terapia se utilizé una Unica dosis de ceftriaxona i.v. para la induccion se
utiliz6 midazolam i.v. y propofol i.v. y para el mantenimiento de la anestesia general se utilizé
anestesia inhalatoria con isofluorano 1%, como complemento de la analgesia se utilizd anestesia
local directamente sobre la cérnea con tropicamida y como antibidtico terapia local se utilizé
moxifloxacina colirio 1 gota 30 minutos antes de la cirugia, luego 1 gota cada 2 horas durante las
primeras 24hs post cirugia y luego 1 gota cada 6 hs durante 7 dias, se indicé también atropina colirio
1 gota cada 8hs durante 5 dias y un ungliento con vitamina A cada 8hs para favorecer la queratitis.

Se realizd una conjuntivectomia con hoja de bisturi N211 en forma eliptica previendo de escindir la
totalidad del dermoide y se continuo la incisién sobre el tegumento de los parpados involucrados,
luego a través de divulsién aguda y roma se termind de realizar la ablacion de todo el dermoide que
media mas de 2cm. Luego se dieron puntos simples de material reabsorbible N25/0 sobre la
conjuntiva a modo de afrontar los bordes y luego se reconstruyo por medio de puntos simples los
bordes palpebrales superior e inferior. El paciente recibio el alta a las 24hs de la cirugia y se le coloco
inmediatamente un collar isabelino. Su evoluciéon fue favorable y su prondstico excelente.

CONCLUSIONES:
El quiste dermoide es una patologia de baja frecuencia en la clinica diaria, su prondstico depende de

dos aspectos, uno: de la localizacion en que se encuentre dentro del bulbo ocular, siendo de
pronostico mas reservado los que se encuentran sobre la cérnea y ademds en los estratos mas
profundos; y dos: de las lesiones que hayan causado al globo ocular, particularmente de los cambios
gue puedan haber ocasionado sobre la cérnea, siendo varios de ellos irreversibles.

Considerar la escision quirdrgica es siempre la principal opcién, la cual dependerd de varios factores
a tener en cuenta, ya que segun la bibliografia existen algunos dermoides que por su ubicacion no
afectan al ojo y como ademads algunos no crecen, pueden pasar inadvertidos hasta para el duefio, y
por lo tanto nunca se realiza su tratamiento quirurgico, porque no lo necesita, aunque seguramente
estos casos son los menos.

El caso que presentamos ocupa mayor importancia porque ademas de interesar la conjuntiva del ojo,
avanzaba sobre el tegumento de los parpados, lo que nos hizo programar muy bien las incisiones
quirdrgicas, para luego poder reconstruir los bordes palpebrales superior e inferior para lograr un
funcionamiento anatémico de los mismos.
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FOTO N21: Aqui se puede apreciar la localizacion del dermoide sobre la conjuntiva en el canto
temporal del ojo derecho con propagacion hacia el tegumento palpebral, ndtese como la masa afecta
el borde libre de los parpados superior e inferior, también se observa la presencia de secrecion

mucosa.




FOTO N22: En esta imagen se puede observar la severa inflamacion e irritacion conjuntival.

FOTO N23: Tejido extraido.




FOTO N94: Post quirurgico inmediato, obsérvese la reconstruccion palpebral.




