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Nombre O. R fI., dz 64 años de edad, procedente d~ Co.
lo;·"dc. de Turrialba, que ingresa al Hospital Central de la C.
C. S. S., el 13 de Julio de 1961; Historia Clínica N° lfl1.21\ll.
Diagn6stico de admisi6n: oclusi6n intestinal cIta.

A.ntecec.I"t-ntes personales:

No Ee consignan en la historia.

Enfermedad actual:

Paciente senil, ingres6 de emergencia pcr cuadro abdomi­
nal agudo que habría empezado tres días antes, seguido de
v6mitos y supresi6n completa de gases por el recto. Hace 2
meses, presentó deposiciones sanguinolentas, acomp:Iño¿as de
v6mitcs. Pérdida de peso progresiva.

Examen fisico:

Afebril, conciente, palidEZ marcada. P. A. 95·60, pulso 75
x min., respiraciones 26 x mino Fades hipocrático y marcedo
estado de desnutrici6n. Boca: pr6tes's supeJior, resto "0 ma·
las condiciones de higiene. T6rax: sin ¿atos pato!6gicos. Acea
preccrd'al, ta~uicardia. Abdomen: doloroso, muy especioimen
te en el hemiabdomen derecho. Diagn6stico del Médico Interno:
probable oclu'i6n intestinal. Ca. gástrico?
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Evolución:

El es¡·.:ldo general. de por si precario Se empeora, hay ane­
mia expresada por la palidez de conjuntivas y tegumentos y
el Hematocrito es de 26 ce /1000c y la Hb de 7.97 gramcs:
100 ce Pulso de 100 x minuto, temperatura de 37.5: e y acentúo
ci6n de su signolog1a y .intomato!ogia abdominal: distens:ón,
blando con esbozo de defensa especialmente en flanco de,echo.
El dolor a la p::l!pación es difuso. La auscultación abdcminol
revela au~encia de paristal'tisffiQ. Hay leucocitosis. La impre­
sión que impera es !o de que ES' trata de ob~trucción intestinal,
probablemente producida por un neoplasma bajo del intestI­
no. Debido a su condición precaria se le indica terramicina
lOO mgrs. i. m. c/6 horas. Evacuador gástrico primero, Juego
se le pasa sonda de Miller-Abbot. transfusión de 500 ce. de san.
gre, luego 1250cc. en dosi. de 500 ce. cada una, antes de la in­
tervención 250 ce. de sangre. Sonda reclal.

Al prac1icarJe un enema opaco se observa que "existp. de­
formación y desplazamiento de colón descendente en ~u ter­

cio superior por compresión extrínseca, '.:Idemás se aprecio:::: una
encrme tumoración en parte quistica, situada en flanco derecho,
traducira por aumento de densidad en ese flanco". Al veri/;­
car la observación de esta placa uno de lOosotros interpreta
unas imágenes densas como sospechosas de corresponder a pie·
zas d(mtarias, lo que plantea el diagnóstico de quiste dermoide
gigante que empuja y dssplaza el colon y produce el sindrome
oclusivo, asi como la posibilidad de su perforación y el cuadro
de peritonitis e lieo paralitico.

Una radiografia simple de' abdomen mllestra dilatación de
asas delgadas que se disponen en "escalera" por oC!u'3!ón in­
testinal baja.

Practicados los exámenes de rutina y 10'lrado un mejor ba­
¡once hidroeJectro1itico mediante transfusiones de sangre, sua·
ros, osi como verificada la descompresión abdominal (evacua­
dcr gástrico y sonda de Miller-Abbot) se interviene nueve dios
despuéS de su ingreso, encontrando un quisie dermoide perfo.
rada o cavidad peritoneol ccn la consiguknte peritonitis. El
abdomen se encontraba enormemente distendido por gran can·
tidad de liquido purulento, tabic'.Jdo entre las asas inte.!ina·
les y el epip'ón, por extensas membranas de /ibrina y t"jid"
necrótico perteneciente al epiplón, Hacia el hipocondrio dsrF.l­
cho y adherido al duodeno 3e encuentra una masa dE> consis-
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tencia ósea con otra masas pequeños limitando una perlora·
ción de! quiste dermoide al cual pertenecian. Despegado este
quiste se comprobó que las masas duras estaban constltuldas
per piezas dentaria;, las cuales hablan perforado el quiste y
producido la peritonitis. A la exploración de la pelvis Se en­
contró útero senil y ovario izquierdo normai.

El reperte de la pieza extirpada emitido por el Labora­
torio de Anatomla Pato'ógica fue el siguient". quiste de 8 cms.
de diámetro ccn uno capa de fibrina en la superlicie externa.
que contiene material pastosa, blanco amarillento. De lo su­
perficie interna se desprenden mechones de cabellos. Hay tam­
bién tres piezas dentarias bien formadas. La pared del quiste
muestra tejido fibcoso densa con infiltración inflamatoria crónica.
Algunas cé'ulas gigantes mullinucleadas y zonas hemorrági.
caso La superficie interna está recubierta en parte por epitelio
povimentoso estratificado. Diagnóstico: QUISTE DERMOIDE OVA­
RICO INFLAMADO.

El post.operotorio es muy tormentoso, pues a la hiponutri.
ción previo, se agrega la condición de peritonitis, el desbalance
hidroelectraHtico, todo lo cual se logra controlar gracias a los
antibióticos de amplia espectro, transfusiones de sangre y sueros
gluccsado y electrolisal. En estas condiciones solicitamos la co­
laboración del Dr. Fernando Vinocour e., quien planteó la posibi­
licod de deshidratación y probable acidosis metabólica de la cual
salió la paciente gracias al' tratamiento mencionado.

Hubo complicación a nivel de la hérida operatoria ya que se
fistulizó, aunque con tendencia a cerrar, así como una trombo­
flebitis de la pierna izquierda que se trató con Varidasa sublin­
gual, Quimo! y Butazolidina. La paciente es dada de alto, en
vías de completa recuperación y sólo queda una pequeña fistula
en la parte media de la herido operatoria.

Deseamos aprovechar la presentación de este casa, para ha­
cer un revisi6n somera de la bibliograíla y hacer algún resumen
y conclusiones al respecto.

W1LMS, cree que los quistes dermaices son debidos o la par­
tenogénesis de un óvulo no fecundado a cuya opinión Se adhiere
Goodall.

Según BROCQ P., y ROBERT HElNRY e., los quistes dermoi­
des son muy frecuentes, uní o bilaterales, y se caracterizan po,
la presencia de;
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l. Producciones ectodérmicos: cobellos, dientes mós o me­
nor formados.

29 Producciones mesenquimatosas: hue,o, cortilago, etc.

3. Producciones endodérmicos: intestino, fragmentos glandu­
lares. Esta clasifico:i6n de tejic'os incluidos en los quistes der­
moides no prejuzga acerca de su origen teratológico, siendo po·
sible que 103 procesos de metaplasia juegan un papel de im­
portancia.

CURTlS A. H., los describe como masas quisticas redondea·
das, de tamaño variable, raramente mayor qUe una cabeza de
niño pequeño. Su desarrollo es lento y se hallan con mayor freo
cuencia durante el periodo de madurez sexual. Tienen pared lisa
o irregular y varlan mucho de consistencia. El contenido estó
formado en gran parte par liquido grasiento, mezclados con es­
tos detritus grasos hay masas de cobeJlos, dientes, trozos de cart\·
lago, hueso, etc., A menudo son pediculados y la torsi6n es re­
lativamente frecuente. Lo. ascitis es rara. La.3 complicaciones
mós frecuentes son: infecci6n, degeneraci6n maligna (1 a 2%)

y la perforaci6n, la que puede ocurrir a cavidad abdominal, ve­
jiga u otras visceras incluyendo el intestino.

Para EWING, se Elncuentran en la proporci6n de] 10 ~~ de los
tumores ovóricos. En combio, HERBUT, da una frecu~ncia de 5 a
34~. de todos los tumores ováricos. Sen congénitos; pero no sue·
len descubrirse sino mós adelante, hacia los 30-40 años, cuando
por su crecimiento progresivo empiezan a producir sintamos. Se
señala como hecho frequent" la ruptura del quiste, el vaciamien·
to de su contenido sebóceo en la cavidad peritoneo! que susdta
una reacci6n intens.:J de la serosa y la formaci6n de adherencias
densas, como ocurrió en nUo35tro caso.

BLACKWELL y COLS., citados por HERBUT, los definen como
tur..10~·es benignos; pero ocurre transformación maligna en un 3%
El tumor maligno consiste en carcinoide y epitelioma pavimentasa.

Según MEYER (citado por NOVAK E.l, la instalaci6n de un
carcinoma secundario en quistes dermoides ocurre r.Jrament-e y
s610 se produce en el 1.7%. Afecta la forma de corcinoma epi­
dermoide pues se origina en los elementos dermoideos de dichos
tumores.

CROSSEN y CROSSEN, los encuentran en cualquier edad,
desde niñas recién nacidas hasta ancianas de 90 años, de lama.
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ño relativamente rediucido (raro que alcancen el de una cabeza
de feto); pero si más peligrosos que los quistes voluminosos co­
rrientes, pues contraen adherencias más firmes y su contenido es
más irritante, que si se eSCJpa por ruptura, causa fácilmente pe­
ritonitis.

La radiografla ayuda mucho a precisar su naturaleza ya que
suelen contener huesos o dientes.

MORR1S y ROSENTHAL, hallaron estas formaciones óseo­
dentarias en 39 casos de 79, cerro del 50%, cLoduciendo que "si
los Rayos X se emplearan con mayor frecuencia, se diagnostica­
rfan antes de la operaci6n un número mucho mayor de estos
tumores".

HERBUT, menciona otro dato radiográfico de interés, que
consiste en la presencia de una masa poco densa a los Rayos X,
redeada por una porci6n periférica más densa.

CROSSEN y CROSSEN, aconsejan el tratamiento qUlrurgico
tanto por los trastornos que producen cuando alcanzan tamaño
nolable, como por h:l posibilidad de la evoluci6n maligna.

RESUMEN

Se presenta un caso de quiste dermoide de ovarie derecho
per/orado en una paciente de 64 añes.

Fue posible el diagn6stico pre-operatorio gracias al enema
opaco qUe demostr6 compresiones extrfnsecas del ¿escendenle,
presencia de turnoraci6n en parte quistica en flanco derecho y la
existencia de piezas dentarias bien fcrmadas.

Se encontr6 peritonitis fibrino-adhesiva difusa, debido a la
irritaci6n provocada por el contenido del quiste.

No se reporta en el estudio histo-patol6gico signos de ffi'Jlig­
nizaci6n.

La paciente evolucion6 bien, pese al cuadro de peritcnitis y
a las pésimas condticiones nutriciona1es previas.

CONCLUSIONES

En todo caso de abdomen agudo, en que conocemos la gran
utilidad que nos proporcionan los estudios radicl6gicos, es buenq
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tener en mente la búsqueda de imágenes sugestivas de piezas
dentarias o huesos, ya que este dato es patognom6nico.

Todo quiste dermoide de ovario debe extirparse por el peli­
gro de malignizaci6n y/o perforaci6n.

El quiste dermoide de ovario se puede presentar a cualquier
edad y en el caso nuestro en una paciente de 64 años de edad.

De las complicaciones mencionadas por otros autores: infec­
ci6n, abscedaci6n, perloraci6n y malignizaci6n encontramos en
nuestro caso la perlcTac;6n a cavidad peritoneal y la consiguiente
peritonitis.
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