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INTRODUCCIÓN

Las malformaciones congénitas suelen manifestarse duran-
te la infancia. El pediatra de Atención Primaria debe conocer 
la forma de presentación de estas patologías y saber cuándo 
está indicada la intervención quirúrgica. 

CASO CLÍNICO

Varón de 6 años que consulta en el servicio de Urgencias de 
Pediatría por aparición de bultoma en región frontal desde 
hace 2 h. No refiere traumatismo previo ni picaduras en di-
cha región. Afebril en todo momento. No ha presentado pér-
dida de peso ni síntomas constitucionales. Niega otra sinto-
matología asociada. 

En la exploración física se objetiva a nivel de cola de la ceja 
izquierda, nódulo subcutáneo, de 1 x 1,5 cm de tamaño, de 
consistencia elástica, ligeramente doloroso a la exploración 
sin signos de sobreinfección ni celulitis asociada. Impresiona 
de quiste de cola de la ceja. No presenta otras lesiones nodu-
lares en macizo craneofacial. 

Se solicita ecografía de partes blandas de forma ambulato-
ria, apreciando a nivel del bultoma una lesión anecoica de 
morfología fusiforme y bordes bien definidos, inmediata-
mente inferior a panículo adiposo inmersa en fascia locorre-
gional, que mide aproximadamente 8,3 x 1,5 mm, sugestivo 
de pequeño quiste de inclusión (quiste de cola de ceja). 

Es valorado en consultas de cirugía pediátrica, programando 
intervención quirúrgica para extirpación.

CONCLUSIONES

Los quistes de la cola de la ceja pueden presentarse con diversas ma-
nifestaciones clínicas, que van desde únicamente un bultoma hasta 
sintomatología más florida como proptosis o protrusión del globo 
ocular, diplopía o restricción de los movimientos oculares. El diagnós-
tico es eminentemente clínico. El tratamiento es quirúrgico, median-
te extirpación, entre el año y los 5 años de vida. 
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