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El hallazgo del quiste del conducto nasopalatino suele ser incidental durante un examen
radiografico de rutina, es el quiste no odontogénico mas comun y se origina de los restos epiteliales
del canal incisivo en el maxilar. Puede ocurrir dentro del canal nasopalatino o en los tejidos blandos
del paladar, observandose por medio de radiografias simples como una imagen radiolUcida,
unilocular y circunscrita localizada a nivel apical de los incisivos superiores. En el presente articulo
se reporta un caso de un paciente masculino que presentd un aumento de volumen ligeramente
doloroso a nivel de la papila incisiva, en la radiografia periapical se observé una imagen radiollcida
corticada, unilocular en regidn anterior del maxilar con forma de corazén; hallazgo valioso que nos
sugirid el diagndstico presuntivo de un quiste del conducto nasopalatino el cual fue confirmado por
medio de estudio histopatolégico, y la tomografia computarizada de haz cdnico fue fundamental
para la planificacion de la resolucion quirdrgica.
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REPORTE DE CASO
MABSTRACT

The finding of the nasopalatine duct cyst is usually incidental during a routine radiographic
examination; it is the most common non-odontogenic cyst that originates from the epithelial
remains of the incisive canal in the makxilla. It can occur within the nasopalatine canal or in the
soft tissues of the palate, being observed through simple radiographs as a radiolucent, unilocular
and circumscribed image located at the apical level of the upper incisors. In this article a case
of a male patient who presented a slightly painful increase in volume at the level of the incisive
papilla is reported, in the periapical radiograph he presented a corticated, unilocular radiolucent
image in the anterior region of the maxilla with a heart shape; valuable finding that suggested the
presumptive diagnosis of a nasopalatine duct cyst which was confirmed by histopathological study,

and cone beam computed tomography was essential for planning surgical resolution.

Key words: Nasopalatine duct cyst, tomography, non-odontogenic cyst (MeSH)

El quiste del conducto nasopalatino fue
descrito por primera vez por Meyer en 1914
quien lo describi®6 como un seno paranasal
supernumerario uUnico directamente sobre los
incisivos superiores '. El quiste del conducto
nasopalatino es el quiste no odontogénico mas
comun representando el 43,66% de todos los
guistes no odontogénicos de la cavidad oral 2
La formacion de estos quistes puede ocurrir
de forma espontanea, varios factores, como
traumatismos, infecciones o retencidén de moco,
favorecen su desarrollo 3.

Los quistes del conducto nasopalatino afectan
a un amplio rango de edad, sin embargo, el
diagndstico suele ocurrir entre la cuarta y sexta
década de la vida, y la mayoria de los estudios
muestran una frecuencia significativamente
mayor en hombres que en mujeres, con una
proporcion de 31 4 Los pacientes suelen estar
asintomaticos, sin embargo, muchos presentaran
uno 0 Mas sintomas. A menudo se encuentra que
las quejas estan asociadas con una infeccion de
un quiste del conducto nasopalatino previamente
asintomatico y consisten principalmente en
aumento de volumen, drenaje y dolor. En
ocasiones puede presentarse obstruccion nasal

cuando este adquiere grandes dimensiones >&,

Los estudios radiograficos en segunda
dimension revelan una imagen radiolucida,
unilocular, circunscrita bien definida, de

forma ovalada y en una radiografia periapical
frecuentemente simulando la forma de un
corazon, localizada en sector anterior del maxilar
sobre la regidon apical de los incisivos superiores
9 La tomografia computarizada de haz cdénico
se indica para evaluar el tamano de la lesion,
la relacion con las estructuras adyacentes y la
planificacion quirdrgica ™.

El tratamiento consiste en la enucleacion
completa a través de un abordaje sublabial
o transpalatino®. También se ha reportado la
técnica de marsupializacion en lesiones con
gran extension por medio de un abordaje
endoscopico transnasal cuando es dificil extirpar
el quiste por completo sin dejar complicaciones
postoperatorias, incluida la fistula oronasal 7 &,
El objetivo del presente estudio es presentar
un caso clinico de un quiste del conducto
nasopalatino, y enfatizar la importancia de los
estudios en segunda y tercera dimension para
emitir diagndsticos presuntivos y tratamientos
oportunos para este tipo de lesiones.
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Paciente masculino de 41 anos de edad,
sin antecedentes médicos conocidos, quien
acudio al servicio de cirugia maxilofacial del
Hospital General del Oeste “Dr. José Gregorio

Hernandez” por presentar aumento de
volumen leve de crecimiento lento vy
progresivo concomitante dolor de
moderada intensidad, opresivo, localizado

a nivel de los incisivos superiores y region

anterior del paladar.
El examen clinico intrabucal no reveld
una expansion evidente del sector anterior

del maxilar (Figura 1A) y del paladar duro
(Figura 1B). La radiografia periapical mostré una
imagen

radioldcida, unilocular y circunscrita, de
bordes corticados que simula la forma de un

corazdn, de aproximadamente 15 cm de
didmetro, localizada en sector anterior del
maxilar entre la regidn periapical de los

6rganos dentales 12 a 22. No se observo
reabsorcion radicular externa aparente de los
dientes adyacentes (Figura 2). Debido a la
relacion de la lesion con el peridpice de los
dientes en mencién se indicaron pruebas
de vitalidad pulpar resultando positivas, por lo
gue se determind que los dientes no fueron
afectados  por la lesion observada
radiograficamente y descartando el

-

diagnodstico de quiste radicular.

Figura 1. Fotografias intabucales donde no se aprecian cambios anatémicos aparentes. (a) Vista frontal (b) Vista oclusal superior.

-

N

Figura 2. Radiografia periapical que muestra una lesién radiolticida en forma de corazén entre el drea periapical de los dientes 1.2 a 2.2.
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Se indicé tomografia computarizada de haz
coénico makxilar en la cual se observd una imagen
hipodensa, de forma redondeada y bordes
definidos, de 2,17 cm en sentido céfalo-caudal, 1,57
cm en sentido antero-posteriory1,55cm en sentido
latero-medial. Tanto la cortical vestibular como la
palatina se encontraron adelgazadas (Figura 3) sin

Rep Imagenol Dentomaxilofacial 2023 Jullo-dldembre, 2(2): 2023020205
SSN: 2791-1888| 4 de 7
Disponible en: https//pubhcacnones.svnd Lorg.ve/index.php/rid

evidencia de desplazamiento ni reabsorcidon de
los dientes asociados. El diagnoéstico presuntivo
fue de un quiste del conducto nasopalatino,
por lo que posterior a realizar enucleacion mas
regeneracion 6sea con autoinjerto y aloinjerto del
lecho quirdrgico se envié la muestra para estudio
histopatologico (Figura 4).

( )
N
Figura 3. Reconstrucciones multiplanares de haz cénico maxilar donde se observa imagen hipodensa en sector anterior de maxilar: (a)
Corte axial, (b) Corte coronal, (c) Corte sagital.
( )
N

Figura 4. (a) Exposicion del quiste. (b) Lecho quirtrgico. (c) Membrana quistica posterior a su remocion.

Enelexamenhistopatoldgico,la microfotografia
tenida con hematoxilinay eosina (10x) mostré una
pared quistica benigna delineada por epitelio
bicubico no queratinizado con una pared de

tejido conectivo fibroso (Figura 5). El diagndstico
definitivo al correlacionar con las imagenes fue de
Quiste del Conducto Nasopalatino.

-

&

Figura 5. Microfotografia que muestra una pared quistica benigna delineada por epitelio bictbico, no queratinizado.
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El quiste del conducto nasopalatino tiene
predileccion por el sexo masculino entre la cuarta
y sexta década de vida. Similitud encontrada en
el presente caso siendo un paciente masculino
en la quinta década de vida. Hasta el momento
no se ha establecido predileccion racial 4.

En un estudio de 22 casos de quiste del
conducto nasopalatino publicado por Escoda
et al,, encontraron que 14 fueron asintomaticos,
mientras que cuatro mostraron inflamacion
local, y los cuatro restantes reportaron dolor
y ulceracion producidos por las dentaduras
postizas 4. A pesar de desconocer el tiempo de
evolucion de la lesion del caso presentado, las
imagenes parecieran indicar que la misma se
mantuvo asintomatica durante un tiempo y
posteriormente comenzd a generar dolor en la
region anterior del paladar.

Radiograficamente las lesiones aparecen
como una radiolucidez bien delimitada,
midiendo a menudo 1-2 cm de diametro,
generalmente redondeada, ovoide o en forma
de corazén 4, tal como pudo observarse en la
radiografia periapical del paciente.

La tomografia computarizada de haz cdnico
es fundamental para evaluar la extension de la
lesion, la relacion con estructuras adyacentes
y la planificacion quirdrgica, determinando el
abordaje apropiado para cada caso en particular

El quiste del conducto nasopalatino es la
lesion quistica no odontogénica mas frecuente
que afecta los makxilares, radiograficamente
puede confundirse con otras lesiones
principalmente con el quiste radicular. Las
pruebas de vitalidad pulpar se recomiendan en
todo caso donde los dientes se vean afectados
0 se encuentren adyacentes a lesiones similares
a quistes. Se enfatiza sobre la importancia de
gue el odontélogo conozca las caracteristicas
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10, Factores considerados en el caso presentado
para determinar un abordaje transpalatino como
el mas indicado.

El estudio histopatoldgico de los quistes del
conducto nasopalatino normalmente solo revela
epiteliode célulasescamosas,aunque enalgunos
casos este Ultimo se combina con otros tipos de
epitelio como las células cilindricas ciliadas, por
lo que el tipo de epitelio depende de la ubicacion
involucrada (palatina, nasal o intermedia) 4. Se
han reportado casos con presencia de restos de
melanina e incluso con diferenciacion sebacea *
2 La luz del quiste suele contener un abundante
infiltrado inflamatorio con una gran variedad de
leucocitos polimorfonucleares, secundario a la
inflamacion cronica =.

Debido a la semejanza y localizacion que
presentan imagenoldgicamente los quistes del
conductonasopalatinoconlosquistesradiculares,
donde frecuentemente se realizan tratamientos
de conductos innecesarios en los dientes
adyacentes, recomendamos enfaticamente una
correcta anamnesis, examen clinico minucioso,
pruebas de vitalidad pulpar para todos los
dientes relacionados y el uso de estudios por
imagenes como factores imperativos para el
correcto diagndstico y tratamiento de este tipo
de patologias.

clinicas y radiograficas del quiste del conducto
nasopalatino y que haga uso de los estudios
imagenoldgicos adecuados, como la tomografia
de haz codnico, para soportar las decisiones
diagnosticas y terapéuticas. La correlacion entre
la imagenologia y el estudio histopatolégico es
imprescindible para el diagnostico del Quiste del
Conducto Nasopalatino.
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