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LACTANTE MENOR DE 3 MESES DE EDAD
QUE PRESENTA QUISTE DE RETENCION
MUCOSO EN REGION PAROTIDEA el 5

RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo general
analizar el abordaje quirurgico aplicado a lactante menor de 3 meses
de edad, quien presento quiste de retencion mucoso, en regién
parotidea. Se realizd una investigacion experimental de caso
descriptivo. La poblacion estuvo conformada por, paciente masculino

lactante de 3 meses de edad que asistié interconsulta de UCIN al José Géanmt!\
Hospital Israel Ranuarez Balza (HIRB), referido a consulta del Servicio e el
., . . - . ST
de Clru.gl’a BuchaxHofamal, don_Qe la técnica lde recqlecmon de datos @ i 00009-0002-038 1 wa5k
se realiz6 mediante la observacion, la entrevista aplicada a madre y Institucién de Procedencia:
abuela del paciente masculino lactante menor de 3 meses de edad, a Area De Odontologia De La

z ., , . ] | L. g Universidad Nacional Experimental
través de la exploracion clinica, las historias clinicas y la tomografia. ~ Rémulo Gallegos. Guarico Venezuela )

Las historias clinicas con la respectiva descripcion de cada cita clinica,
y de los cuadros de imagenes, se observo dentro de las caracteristicas
faciales, aumento de volumen en regién preauricular izquierda. Se le
indicé a la madre del paciente realizar unos examenes de laboratorio
especiales, para luego ser llevado a mesa quirurgica. Bajo anestesia
general inhalacion previa asepsia y antisepsia y colocacién de campo
operatorio se procede a realizar incision en region preauricular
izquierda por planos, hasta llegar al quiste en glandula parétida
izquierda posterior, se procede a extraer el mismo 6cm por 6cm de

Daniela Sénche)

forma redondeada, de color rosa coral, de consistencia blanda, se E-MAIL:
envia muestra al laboratorio. Se coloca dren en zona submentoniana Da”VSOdO”t@qmgggfgj
de aproximadamente 7 cm posterior a esto se sutura por plano. https://orcid.org/0009-0001-7823-6625
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ABSTRACT

The general objective of this research is to analyze the surgical approach applied to an
infant under 3 months of age who presented with a mucous retention cyst in the parotid region.
A descriptive case study was conducted. The population consisted of a 3-month-old male infant
who attended a NICU consultation at the Israel Ranuarez Balza Hospital (HIRB), referred to the
Oral and Maxillofacial Surgery Service, where data collection was performed through
observation, interviews with the mother and grandmother of the male infant under 3 months of
age, through clinical examination, medical records and tomography. The medical records with
the respective description of each clinical appointment, and the imaging frames, among the
facial features, an increase in volume was observed in the left preauricular region. The patient's
mother was instructed to perform special laboratory tests, and then he was taken to the
operating table. Under general anesthesia, inhalation, aseptic, and antiseptic procedures
followed, and the surgical drape was placed. An incision was made in the left preauricular
region in layers, reaching the cyst in the posterior left parotid gland. A 6 cm by 6 cm rounded,
coral-pink, soft cyst was removed. The sample was sent to the laboratory. A drain was placed in
the submental area approximately 7 cm posterior to this area and sutured in layers.

Keywords: Infant, mucous retention cyst, parotid region, excisional biopsy.
INTRODUCCION

Segun un articulo publicado por la Clinica Dental Adeslas (1) “Los mucoceles son lesiones
benignas de las glandulas salivales que se desarrollan a partir de la acumulacion de moco
como resultado de la obstruccién o ruptura de los conductos excretores”. Estas lesiones,
aunque son comunes en las glandulas salivales menores, su aparicidon en la region parotidea
es excepcional y reviste un interés clinico significativo, especialmente cuando afectan a
lactantes menores de tres meses de edad. Este tipo de condicion plantea retos importantes, no
solo por su ubicacidon anatémica en una zona compleja y funcionalmente relevante, sino
también por la vulnerabilidad inherente de los pacientes en esta etapa de desarrollo.

En tal sentido, para Tenovuo J, (2) “la glandula parétida, la mayor de las glandulas
salivales, desempena un papel crucial en la produccion de saliva, la cual facilita los procesos
digestivos y contribuye al mantenimiento de la salud oral”. Su ubicacién en la region
preauricular hace que cualquier patologia que la afecte pueda tener implicaciones funcionales,
estéticas y, en casos mas severos, emocionales para los cuidadores y familiares del paciente.
Un mucocele en esta zona, aunque benigno por naturaleza, puede manifestarse como un
aumento de volumen que genera asimetria facial, dolor localizado y, en ocasiones, dificultades
funcionales como problemas de alimentacién en lactantes.
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Por tanto, el diagnostico de un mucocele en pacientes pediatricos es particularmente
desafiante debido a la incapacidad del lactante para expresar verbalmente sus molestias y a la
falta de especificidad de los sintomas iniciales. En este contexto, los médicos deben depender
en gran medida de la observacion clinica, el analisis detallado de los antecedentes médicos
proporcionados por los cuidadores y el uso de herramientas diagndsticas avanzadas como la
tomografia computarizada y la resonancia magnética. Estas técnicas permiten no solo
confirmar la presencia de la lesion, sino también evaluar su tamafo, localizacion y relacién con
estructuras vitales adyacentes como el nervio facial y los vasos sanguineos principales.

En virtud de lo anterior, para Sfaciotli. M; (4) “el tratamiento de un mucocele en la region
parotidea, especialmente en pacientes tan jovenes, implica un enfoque integral vy
multidisciplinario que combina habilidades quirurgicas especializadas, técnicas anestésicas
seguras y una evaluacién postoperatoria meticulosa”. La reseccion quirurgica del mucocele es
el método terapéutico de eleccion, ya que permite la remocion completa de la lesion, alivia los
sintomas del paciente y ofrece la posibilidad de realizar un analisis histopatolégico del tejido
extraido para descartar cualquier indicio de malignidad. Este procedimiento debe realizarse
con extrema precaucion para garantizar la preservacion de las estructuras anatomicas
circundantes y minimizar el riesgo de complicaciones.

En este mismo orden y direccion, para Arrendorf. T, (5) “ademas de los retos clinicos y
técnicos, el manejo de esta afeccion también involucra consideraciones emocionales y
psicolégicas, tanto para el paciente como para su familia”. Los cuidadores enfrentan
incertidumbre y preocupacion ante un diagndéstico poco comun y el proceso quirurgico
necesario para el tratamiento. Por ello, es fundamental que los profesionales de la salud
adopten un enfoque centrado en el paciente que incorpore comunicacion abierta, apoyo
emocional y la provisidon de informacion clara sobre cada etapa del tratamiento.

Hecha la observacion anterior, se presenta el caso clinico de un lactante menor de tres
meses de edad con mucocele en la region parotidea proporciona una oportunidad valiosa para
profundizar en el entendimiento de esta rara condicién. A través del analisis detallado de este
caso, se busca identificar las caracteristicas clinicas, evaluar los métodos diagndsticos
empleados y describir las estrategias terapéuticas aplicadas, contribuyendo al desarrollo de
mejores practicas y al fortalecimiento del conocimiento médico sobre el manejo de esta
patologia en la poblacion pediatrica.

Ante la situacién planteada, el objetivo principal de este trabajo se enfoca en analizar el
abordaje multidisciplinario aplicado al manejo quirurgico de un mucocele en la regién parotidea
en un lactante menor de tres meses de edad. Se busca ofrecer un analisis integral que abarque
desde el diagndstico hasta el tratamiento definitivo, destacando la importancia de la
colaboracion entre especialidades médicas, el uso de tecnologias avanzadas y el enfoque
centrado en el bienestar del paciente.
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El desarrollo de una base conceptual sélida para abordar el caso de un lactante menor de
tres meses con un quiste de retencion mucoso en la region parotidea requiere explorar
multiples aspectos desde una perspectiva interdisciplinaria. Este referente tedrico se centra en
los fundamentos anatomicos y fisioldégicos, las bases patoldgicas, las herramientas
diagnésticas y los enfoques terapéuticos. Ademas, se consideran los aspectos psicoldgicos y
sociales que acompanan el manejo de esta afeccion en un paciente pediatrico.

ANATOMIA Y FISIOLOGIA DE LAS GLANDULAS SALIVALES

Segun Nova S. (6) “La glandula pardtida es la mas grande de las glandulas salivales
mayores Yy se localiza en la region preauricular, extendiéndose desde el borde inferior del arco
cigomatico hasta el angulo de la mandibula”. Esta dividida en un lobulo superficial y uno
profundo por el nervio facial, cuya proximidad anatémica representa un desafio quirurgico. Su
funcion principal es secretar saliva serosa que facilita la digestién de carbohidratos gracias a la
enzima amilasa, ademas de contribuir a la defensa inmune de la cavidad oral. En los lactantes,
estas estructuras estan en pleno desarrollo, lo que las hace particularmente susceptibles a
alteraciones funcionales. Durante esta etapa, la actividad glandular estd adaptada para apoyar
la lactancia y el inicio de la digestion, pero anomalias como la obstruccién de los conductos
salivales pueden interrumpir este balance.

PATOGENIA Y FISIOPATOLOGIA DE LOS QUISTES DE RETENCION MUCOSA

Los quistes de retencion mucosa, también conocidos como mucoceles, son lesiones
benignas que resultan de la acumulacién de moco debido a la obstruccién de los conductos
excretores glandulares.

La etiologia puede incluir trauma directo, inflamacién o incluso anomalias congénitas. En
el caso de la regién parotidea, la obstruccion del conducto de Stensen puede ser la causa
principal. Estos quistes se caracterizan por un aumento de volumen bien delimitado, no
doloroso en la mayoria de los casos, y de consistencia fluctuante (6)

En lactantes, estas manifestaciones clinicas pueden confundirse con otros trastornos, lo
que dificulta el diagndstico oportuno. Desde una perspectiva fisiopatoldgica, la obstruccién
genera una acumulacion progresiva de secreciones mucosas, lo que lleva al estiramiento de
los tejidos circundantes y a la formacién del quiste.

CARACTERISTICAS CLINICAS Y DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Segun Valcarcel J, Baez A, Fernandez M, (7) “en lactantes, el diagndstico clinico de un
quiste de retencidbn mucoso en la region parotidea requiere un enfoque exhaustivo”. Los
principales hallazgos incluyen un aumento de volumen en la region preauricular, que puede
ser evidente desde el nacimiento o desarrollarse en las primeras semanas de vida. Es
fundamental distinguir esta patologia de otras condiciones que afectan la region parotidea en
pediatria, como los hemangiomas, los quistes dermoides, los linfangiomas o incluso las
infecciones de glandulas salivales. Las herramientas diagnosticas mas utilizadas incluyen:
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« ECOGRAFIA: Proporciona una evaluacion inicial no invasiva y permite determinar la
naturaleza quistica de la lesion.

+ TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA (TC): Ayuda a caracterizar la extension de la lesion
y su relacion con estructuras vecinas.

« RESONANCIA MAGNETICA (RM): Util para evaluar tejidos blandos y la proximidad al
nervio facial.

 BIOPSIA ASPIRATIVA: En algunos casos, se realiza para descartar malignidad,
aunque es menos comun en lactantes.

TRATAMIENTO Y ABORDAJE QUIRURGICO

El tratamiento de los quistes de retencion mucosa en la region parotidea generalmente
implica la extirpacion quirurgica, especialmente cuando los sintomas afectan la calidad de vida
del paciente o existe riesgo de complicaciones. En pacientes pediatricos, la planificacion
quirurgica debe ser meticulosa debido a las limitaciones anatomicas y a la vulnerabilidad de los
tejidos. El procedimiento incluye:

1. ANESTESIA GENERAL: Garantizando la seguridad y el confort del lactante durante la
cirugia.

2. RESECCION QUIRURGICA COMPLETA: Minimiza el riesgo de recidiva y permite el
analisis histopatoldgico.

3. PRESERVACION DEL NERVIO FACIAL: El equipo quirirgico debe proteger esta
estructura clave para evitar complicaciones funcionales.

El manejo postoperatorio incluye la monitorizacion de signos de infeccion, el control del
dolor y el seguimiento a largo plazo para evaluar el desarrollo normal del area afectada.

IMPACTO EMOCIONAL Y APOYO FAMILIAR

El manejo de esta condicién no solo implica intervenciones médicas, sino también un
enfoque integral que considere las implicaciones emocionales para los padres y cuidadores del
lactante. La incertidumbre asociada con un diagnéstico poco comun, sumada a la necesidad de
intervencion quirdrgica, puede generar ansiedad y estrés en la familia. Por tanto, es
fundamental que los profesionales de la salud mantengan una comunicacién abierta y ofrezcan
informacién clara y comprensible sobre cada etapa del proceso diagnéstico y terapéutico. Esto
incluye brindar apoyo psicolégico cuando sea necesario y garantizar que los padres
comprendan la naturaleza benigna de la lesion.

CONTRIBUCIONES TEORICAS Y PRACTICAS

El analisis de casos de quistes de retencidn mucosa en lactantes menores de tres meses
aporta al conocimiento médico al resaltar la importancia de un diagndstico temprano, un
enfoque quirurgico seguro y un manejo integral. Desde una perspectiva tedrica, se amplian las
bases sobre el desarrollo y comportamiento de estas lesiones en la poblacion pediatrica. En la
practica, se fortalecen las guias para un abordaje efectivo y se promueve la colaboracion
interdisciplinaria entre pediatras, cirujanos y radiélogos.
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METODOLOGIA

La metodologia consiste en el manejo racional de un conjunto de estrategias, métodos y
técnicas que usados de forma dinamica y flexible, puedan canalizar acertadamente una
investigacion. Es por ello que el marco metodoldgico, para toda investigacion representa el
camino o meta que el investigador debe seguir para alcanzar un fin previamente establecido.
Segun la opinién de Palella, y Martins, (8) el marco metodoldgico “es el conjunto de
procedimientos que se sigue en las ciencias para hallar la verdad”. En relacién con lo anterior,
el marco metodolégico engloba todos los pasos que se deben seguir, para llegar al
cumplimiento de los objetivos formulados en la investigacion. En este sentido, en el presente
capitulo se desarrollan aspectos relacionados, entre otros elementos, se pueden destacar el
paradigma, el tipo de investigacion, modalidad y disefio de la investigacion, asi como los
procedimientos empleados para tal fin.

Por consiguiente, este articulo se apoyd en una investigacion de campo, que segun
Hurtado, J. (9) al analisis sistematico de problemas de la realidad con el propdsito de
describirlo, interpretarlo, entender su naturaleza y factores constituyentes, explicar sus causas
y efectos o predecir su ocurrencia haciendo uso de métodos caracteristicos de los paradigmas
o enfoques de investigacion conocidos en desarrollo. Los datos son recorridos en forma
directa de la realidad, en este sentido se trata de investigaciones a partir de los datos
originales o primarios. A su vez, este estudio posee unan modalidad de Estudio de Caso
Unico, que segun Hernandez, R., Fernandez, C. & Baptista, P. (10) es aquel en el cual una
situacion, ente o persona, constituye el objeto de estudio”.

Al respecto, Pallela y Couso citando a Diaz y otros (X) sefnalan que un estudio de caso se
constituye en “un método de investigacion fundamentada en las ciencias sociales para
comprender las dinamicas presentes en contextos singulares, que puede abordar un unico
caso o varios”. En consecuencia, el estudio se enmarca bajo este criterio de investigacion de
campo, de modalidad Estudio de Casos, particularmente caso unico, ya que el estudio esta
referido al caso de lactante masculino de 3 meses de edad, procedente de San Juan de los
Morros, acude a la consulta en el hospital Israel Rantuarez Balza, por presentar zona abultada
en region parotidea, el cual fue referido a maxilofacial. Conforme a lo expuesto anteriormente,
cabe sefalar que el estudio también se caracteriza por ser descriptiva, de modo que se basa
en la realidad de los hechos y a su vez en la busqueda de fuentes directas de informacién en
el campo donde se desarrolla la situacion problema. El articulo se desarrolla en las siguientes
fases:

FASE Il. DE CAMPO: En esta fase de la investigacion se selecciona los instrumentos de
ser necesario para la recoleccion de datos (entre los cuales se pueden mencionar: la historia
clinica, radiografias, estudios complementarios y otros) los cuales se aplican para profundizar
en las condiciones o caracteristicas patologicas del paciente en estudio. En el caso del
presente estudio, la principal guia de observacion es la historia clinica, la cual permite
recolectar la informacién pertinente al estudio del caso.
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FASE Ill. ANALITICA: Se analizan exhaustivamente los resultados los cuales permiten
arribar a las conclusiones y finalmente a las recomendaciones pertinentes de la investigacion,
segun cada uno de los objetivos formulados en el planteamiento del problema.

FASE IV. CONCLUSIVA: Conclusiones y Recomendaciones. En esta fase se toman en
cuenta los datos analizados, los cuales permitiran redactar conclusiones y en funcion a las
mismas las recomendaciones que llevan a mejorar o a solventar la problematica estudiada,
dando cumplimento a los objetivos de la investigacion

PRESENTACION DEL CASO

DATOS PERSONALES:

NOMBRE: Hernandez Valera Yohanderson José

LUGAR DE NACIMIENTO: San Juan de los Morros

EDAD: 3 meses

SEXO: Masculino

RAZA: Mestizo

MOTIVO DE CONSULTA: “quiste en region preauricular izquierdo”.

ENFERMEDAD ACTUAL: Se trata de lactante masculino de 3 meses de edad, N/P de la
localidad, con antecedentes patologicos de sifilis congénita producto de la madre de 18 afios
de edad con discapacidad intelectual, presento embarazo no controlado, al examen fisico
presento aumento de volumen en regidon maxilar, en zona preauricular izquierdo de
consistencia blanda y movil. Motivo por el cual acude a servicio de maxilofacial donde es
valorado por especialista quien decide su ingreso.

ANTECEDENTES FAMILIARES: Madre: 18 anos de edad, VDLR positiva. -Padre 39 anos
de edad. APS

ANTECEDENTES PERSONALES:
PATOLOGIA DE BASE: VDLR positivo
ALERGIA A MEDICAMENTOS: Niega
TRANSFUSION DE SANGRE: Niega
ANTECEDENTES QX: Niega

EXAMEN FUNCIONAL:

CABEZA: normocéfalo, sin tumoraciones, ni reblandecimiento.

BOCA: simétrica, presenta dientes deciduos en mandibula.

0IDO: pabellén normo implantado derecho, conducto auditivo externo permeable quiste
dermoide preauricular izquierdo.
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ABORDAJE DEL CASO

Paciente masculino de 3 meses de edad quien presenta piel morena, fue atendido en el
hospital Israel Ranuarez Balza, por presentar Mucocele en region parotidea.

CITA 1: Paciente masculino de tres meses de edad N/P de la localidad acude a consulta
de manera asintomatica al servicio de pediatria y otorrinolaringologia debido aumento de
tamafo en zona preauricular izquierda, es valorado por ambos servicios y referido al servicio de
cirugia maxilofacial.

Figura 1. Aumento de volumen en zona preauricular izquierda

CITA 2: Paciente masculino de tres meses de edad, referido por los servicios de pediatria
y otorrinolaringologia, acude a consulta de cirugia maxilofacial, es valorado por especialista, el
cual le solicita tac de cara y examenes complementarios.

-PT: 1.14

-PTT:3

-UREA: 21
-GLICEMIA: 95
-PLAQUETAS: 412000
-HEMG:10.1

-HMT: 34

-GB: 9800

Figura 2. Figura 3. TAC de cara
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CITA 3: PLAN DE TRATAMIENTO

Una vez diagnosticada la patologia, se indica como plan de tratamiento la enucleacion del
quiste bajo anestesia general. Bajo anestesia general inhalacion previa asepsia y antisepsia y
colocacion de campo operatorio se procede a realizar incision en region preauricular izquierda
por planos, hasta llegar al quiste en glandula parétida izquierda posterior, se procede a extraer
el mismo 6¢cm por 6cm de forma redondeada, de color rosa coral, de consistencia blanda, se
envia muestra al laboratorio.

Se coloca dren en zona submentoniana de aproximadamente 7 cm posterior a esto se
sutura por plano. Paciente EsCeGs, (estables condiciones generales), afebril al tacto, normo
térmico, eupneico, tolerando O2 ambiente, egresa de mesa operatoria.

’L.:f/; 3

Figura 4.Procedimiento quirurgico aplicado

ESTUDIO HISTOPATOLOGICO

Posteriormente, se envia muestra de tejido

Fecha de recepcién: 30/03/2022

para ser posteriormente biopsiado irecton. S duan o o Mo, Gobico  Tetone. OH1zS400008
(Se adjunta resultados de la b|ops|a) Localizacién de Ia lesién: Regién paratidea zquierda

Diagnéstico clinico: Quiste glandular a precisar

EXAMEN MACROSCOPICO

Se recibe fragmento Gnice de tejido blande 3.5x3.5%0.3 cm de tamano,
forma oval, color blanco, de consistencia blanda. Se incluyd la totalidad
de la muestra para evaluacian y estudio.

EXAMEN MICROSCOPICO
Quiste delineado pe

bica simple sin atipias
Luman repleta de inéfilo Interpretado come mucina,
Pared conectiva fib: reas repletos de fibroblastos estrelladas

Presencia de acinos serosos contiguos al quiste.

No hay evi sian de malig en el lejido es . Lesion e
en su totalidad,

CONCLUSION DIAGNOSTIGA: LAS CARACTERISTICAS MORFOLOGICAS SUGIEREN EL
DIAGNOSTICO DE QUISTE DE RETENCION MUCOSO.

A
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Cita 4: Paciente acude a consulta para valoracion post operatoria, encontrando resultados

satisfactorios.

Figura 6. Valoracion post operatoria

INDICACIONES POSTOPERATORIAS

Se le indico a la madre, mantener la zona limpia para evitar complicaciones infecciosas.

. Asistir a consulta periodicamente para seguimiento del caso.

. Observar al bebé que no vaya a perjudicar la herida con las manos.

. Observar que no realice ningun tipo de esfuerzo fisico.
CONCLUSION

Mediante la informacién recolectada en esta investigacion se llego a realizar las siguientes
conclusiones:

El mucocele oral es una lesion quistica que se produce debido a un dafio en los
conductos de la glandula salival menor, generando asi una acumulacién de moco en los tejidos
adyacentes, produciéndose una lesidbn en forma de cupula con unos bordes definidos.
Presenta una translucides en su aspecto y su color puede ser azulado si estos se encuentran
en la superficie del tejido, en comparacion con los mucoceles que se instalan de manera mas
profunda en el musculo generando un color mas parecido al area que lo rodea. El diametro de
estas lesiones no suele ser muy grandes, siendo normalmente de unos 5 a 9 milimetros
normalmente, y su maximo no llega a superar los 1.5 centimetros de diametro. Su ubicacion
mas frecuente es el labio inferior.

En tal sentido, se comprende que La etiologia de los mucoceles orales se da por un
traumatismo en las glandulas salivales menores en casi todos los casos. Los diversos factores
que causan este tipo de lesiones se deben a alguna actividad para funcional.
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También estas lesiones pueden aparecer cuando se presentan factores que irriten la
mucosa, como por ejemplo los aparatos ortopédicos, giroversiones de los dientes, diastemas y
fumar entre otros

En consecuencia, los tratamientos quirurgicos para la solucion de la lesion son la primera
opcion de tratamiento, esto se debe a que mediante una buena implementacion de la técnica el
nivel de recurrencia de la lesion es muy baja. El manejo del mucocele mediante el laser de
diodo se ha convertido en la actualidad como uno de los tratamientos mas sugeridos y
aceptados por parte de los pacientes como el odontdlogo. Debido a que presentan varias
ventajas en la intervencion quirdrgica como en el post operatorio. Sin embargo, la técnica de
escision quirurgica sigue siendo el tratamiento con mayor aplicacion, esto se debe a los bajos
costos y facilidad de realizar en un consultorio odontolégico. En cambio, en procesos donde las
lesiones presentan un tamafo mayor a la habitual se recomienda el uso de la técnica de
marsupializacion, ya que esta técnica permite la escisiéon de quistes de tamano relevante, y
para evitar que se puedan lesionar tejidos vitales se realiza la micro marsupializacion.

Asimismo, se tiene que los tratamientos no quirdrgicos son aquellos en donde no se
realiza la escision quirurgica de la lesion para el tratamiento de las mismas. Dentro de estos
tratamientos tenemos la criocirugia, en donde por medio de un criogénicos como el nitrégeno
liquido podemos alcanzar temperaturas muy bajas que permitira la destruccion del tejido
mediante el frio extremo. Esta técnica ha sido realizada con éxito y generando buenos
resultados, su unico inconveniente es la dificultad de generar muestras para realizar un estudio
histologico de la lesién para confirmar el diagnostico.

En dltimo lugar es relevante mencionar que, otra técnica de la cual se esta empezando a
utilizar mas a menudo es la escleroterapia, en donde por medio de materiales esclerosantes
inyectados, como la prometazina, generan una lesion de los tejidos danados en el interior del
quiste, debido al efecto corrosivo del material esclerosante, siendo llevado a cabo con éxito en
su mayor parte. A pesar de todo, la recurrencia de estas lesiones después de sus tratamientos
es un minimamente mas alta que con los tratamientos quirurgicos.
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