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INTRODUCCIÓN

La detección de nódulos en los tejidos blandos es un motivo 
de consulta frecuente en Pediatría. La ecografía puede ser 
muy útil para su diagnóstico, ya que permite valorar la 
ecoestructura, la vascularización y el compromiso de estruc-
turas vecinas.

RESUMEN DEL CASO

Varón de 30 meses, sin antecedentes de interés. Consultan 
por lesión retroauricular derecha, indolora, apreciada por los 
padres hace unos meses. Refieren crecimiento progresivo. En 
la exploración, se observa un nódulo subcutáneo de 1 x 1 
cm, de consistencia gomosa y parcialmente móvil, sin cam-
bios en la piel suprayacente. Impresiona de adenopatía.

Ecografía en el centro de centro de salud: nódulo de 1 x 1 cm 
en región retroauricular derecha, hipoecoico y homogéneo; 
desplaza la cortical del hueso por efecto masa, con dudas de 
si llega a romperla (Figura 1A). Impresiona de quiste dermoi-
de. Dada la posibilidad de extensión intracraneal, se deriva 
para completar el estudio.
Visto por Cirugía. Solicitan nueva ecografía al Servicio de Ra-
diología informada como imagen ovalada, de bordes bien 
definidos, hipoecogénica y homogénea, sin flujo en el estu-
dio Doppler, que mide aproximadamente 10 mm en su eje 
máximo. Asocia una discreta remodelación del hueso subya-
cente. Estos hallazgos son compatibles con quiste dermoide 
como primera posibilidad (Figura 1B).
Se programa para cirugía de extirpación, que se realiza sin 
incidencias. La histología confirma el diagnóstico definitivo 
de quiste dermoide. 

Figura 1A (izda.). Ecografía en el centro de centro de salud. Figura 1B (dcha.). Ecografía en el Servicio de Radiología 
del hospital de referencia.
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CONCLUSIONES

Los quistes dermoides son tumores benignos congénitos 
producidos por secuestro del tejido ectodérmico en los pla-
nos de fusión embrionarios. En el cráneo, tienen una inci-
dencia del 0,1-0,5%, siendo la localización más frecuente la 
región supraorbitaria, la línea media y la fontanela anterior. 
Pueden crecer, romperse o extenderse a las estructuras ad-
yacentes, erosionando el hueso craneal, con posibilidad de 
extensión epidural.
Ante tumores de partes blandas, la ecografía se presenta 
como primera prueba diagnóstica. Es una técnica que au-
menta la capacidad resolutiva en las consultas de Atención 
Primaria, ayudando en el diagnóstico y en la toma de deci-
siones. Ante una lesión como la de este caso, la primera po-
sibilidad diagnóstica, por la localización y el tipo de lesión, 
hubiera sido la de una adenopatía retroauricular. También 
hubiera podido tratarse de un lipoma, de un pilomatrixoma, 
de un granuloma de cuerpo extraño o de un quiste de inclu-
sión epidérmica. La ecografía permitió valorar bien la lesión 
y su compromiso con estructuras vecinas, lo que puso sobre 
alerta para derivar a consulta hospitalaria. 
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