CAPITULO XIII

TEMA 17
EXERESIS DE UN QUISTE TRIQUILEMAL Y EPIDÉRMICO: INDICACIONES Y TECNICA
Dr. Alejandro García Gutiérrez
Dr. Hernán Pérez Oramas
El quiste  triquilemal (pilar o sebáceo) y  el quiste  epidérmico son tumoraciones quísticas benignas que se desarrollan a partir del folículo pilosebáceo y de la capa  epidérmica. 

El tratamiento consiste en la extirpación quirúrgica, haciendo una incisión elíptica sobre la piel que lo origina, extirpando toda la cápsula del quiste.

INDICACIONES

El tratamiento quirúrgico esta indicado en:  

La profilaxis de las complicaciones.  Abscedación,  fístulas, granulomas y malignización.

Por razones estéticas cuando estén situados en la cara, cuero cabelludo y otras regiones visibles.

Después de haberse curado de una abscedación para eliminar la cápsula y evitar su reproducción.

Cuando por su localización  plantar  o  palmar den impotencia funcional.

En la remota posibilidad de degeneración maligna.

TRATAMIENTO DE LA INFECCIÓN
Cuando ocurre la infección del quiste, en el período inicial en que no hay abscedación estará indicado el uso de fomentos fríos y antibióticos por vía oral.

En la abscedación se impone la incisión y el drenaje, la toma de muestra para cultivo y antibiograma,  eliminación de todo el contenido: keratina sebo y pus.

Administrar antibióticos por corto tiempo, cura local diaria manteniendo cubierta la lesión hasta su curación.

Después será remitido para tratamiento quirúrgico a fin de extirpar la cápsula residual.

TÉCNICA DE LA RESECCIÓN
Se rasura la piel y se hace la antisepsia de la región, con antisépticos: yodopovidona, yodo y alcohol, o solución hidro-alcohólica de clorexidina (hibitane).

Se coloca  un paño hendido estéril, u otro similar, alrededor de la lesión 
Se infiltra la piel alrededor del quiste, en forma romboidal en la piel y el tejido celular subcutáneo y por debajo de este, así como en la piel a lo largo de la incisión prevista, con lidocaína o novocaína al 1 o medio % (Fig. 1). 
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Fig. 1.- Se muestra el campo operatorio, limitado por 3 pequeños paños, 

            después de hecho el rasurado de la región y la antisepsia de la piel.

            Se infiltra la piel alrededor del quiste, en forma romboidal en la piel y el 
            tejido celular subcutáneo y por debajo de éste, así como en la piel a lo 
            largo de la incisión prevista, con lidocaína o novocaína al 1 o medio %.

Se hace una incisión elíptica siguiendo los pliegues cutáneos, con bisturí o electrobisturí, acorde al tamaño del quiste, centrada por la depresión del folículo o por el comedón si existe (Fig. 2).
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Fig. 2.- Se muestra la incisión elíptica rodeando el punto de emergencia del 

            folículo pilosebáceo.

Se llega hasta la cápsula sin abrirla y utilizando la elipse de piel que queda adherida al quiste para traccionar gentilmente, se diseca aquélla, separándola de la piel  y del tejido celular subcutáneo (T.C.S.) que la rodean, hasta su total remoción, pues si se deja sin extirpar un fragmento de  la cápsula el quiste se reproduce (Fig. 3).
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Fig. 3.- El fragmento de piel, incidida en losange, que tiene en su centro el 

            folículo o el comedón del quiste, sirve para hacer tracción y separar a 

            éste de la piel y del tejido celular que lo rodea, tomando especial cuidado 

            de extirpar toda la cápsula, sin romperla.

Se hace hemostasia cuidadosa electrocoagulando o ligando los vasos con  catgut simple fino.

Se cierra  el espacio muerto tomando el T. C. S. de un lado,  del fondo y del otro lado, con dos o 3 puntos, para  su obliteración.

Se procede al cierre de la piel  con puntos interrumpidos o intradérmicos con suturas no absorbibles: nylon,  seda,  poliéster u otras, retirándose a los 7 días  los interrumpidos y a los 10 ó 15 días los intradérmicos. Si el quiste está situado en una zona de mucho movimiento (codos o rodillas, por ejemplo, los puntos interrumpidos deben dejarse 10 días.
Se cubre la zona quirúrgica con un apósito ligeramente compresivo para complementar la hemostasia y la obliteración del espacio muerto, el cual puede dejar de utilizarse a partir de las 24 horas de la operación.
El quiste debe ser remitido a  anatomía patológica para su estudio histológico.
PREGUNTAS

1.- Indicaciones del tratamiento quirúrgico del quiste triquilemal o sebáceo

2.- Cuidados que deben tenerse en la exéresis de un quiste epidérmico o uno   

     triquilemal o sebáceo.
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