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Quiste Congénito de la Uvula

(Estudio de un Caso)

Hanns Niehaus Quesada*

HISTORIA CLINICA:

Paciente masculino de 11 meses de edad,
sin enfermedades infecciosas, cuadro bronquial
hace cuatro meses, resfrios frecuentes con poca
temperatura.

PADECIMIENTO ACTUAL:

Llego a consulta el dia 25 de enero de
1978, referido como paciente privado por
accesos de tos desde recién nacido, que han
aumentado con la edad en especial en reposo y
cuando se encuentra congestionado.

EXAMEN CLINICO:

Examen general sin interés, corazéon nor-
mal, campos pulmonares limpios. Oidos y nariz:
sin alteraciones especiales. En la cavidad bucal, a
nivel de la punta de la Gvula, se observa un
filamento de aspecto mucosal que se profundiza
unos dos centimetros en direccion laringea,
encontrindose al final del mismo, una masa de
forma redondeada, de color amarillo claro y con
un diametro de un centimetro de longitud.
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TRATAMIENTO:

Debido a la irritabilidad del pequefio
paciente, se decide realizar la extirpacion de la
pieza bajo corta anestesia general el dia 27 de
enero de 1978, Se coloca un abrebocas corriente
y con pinzas de amigdalas se sujeta el quiste en
la base de la tvula, realizando la extraccion
completa a ese nivel. Se colocan dos suturas para
controlar el sangrado.

EXAMEN ANATOMOCLINICO:
Quiste epidérmico.
RESUMEN Y CONCLUSIONES

Se trat6 de un quiste congénito tipo
epidérmico de la punta de la Gvula, el cual se
describe en la literatura con muy poca
frecuencia, en nuestra experiencia personal lo
observamos por primera vez. Nos parecio
interesante el estudio y la publicacion de este
caso, no solo por su aparicion poco frecuente,
sino también por haber producido un refiejo
tusigeno frecuente que presentaba cierta inter-
vencion con la funcién respiratoria y deglutiva,
ademas de un posible desprendimiento de su
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débil colgajo con la seriedad que sucle presentar
un cuerpo extrano a ese nivel. El reflejo tusigeno
desaparecio después de la intervencion, el
postoperatorio fue asintomatico.
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