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Resumen
Se presentan dos casos de hidrocistomas apocrinos localizados en el pene y glande, adquiridos, sin otras manifestaciones clínicas. La histopatología 
del primer caso mostró una formación quística revestida por un epitelio de tipo secretor apocrino cuyas células no excibían evidencia de secreción. 
El segundo caso presenta células que muestran este tipo de secreción por decapitación. Se interpretan los dos casos de hidrocistoma apocrino 
como lesiones hiperplasias tumorales quísticas.

(Vignale R, Abulafia J, González V. Hidrocistoma apocrino del pene y del glande. Med Cutan Iber Lat Am 2003; 31(3): 199 -201)
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Summary
Two cases of adquired hidrocystoma localized in penis and glans, without others clinical manifestations are reported. The first case showed 
dermal cysts lined by epithelial cells without signs of decapitation. In the second case, the cells of the epithelium showed signs of secretion and 
decapitation. We think that these cases of apocrine hidrocystoma represent tumoral cystic hyperplasias.
Key words: hidrocystoma, apocrine, penis, glans.

El hidrocistoma apocrino se caracteriza por lesiones quís-
ticas, que aparecen en el adulto, con frecuencia similar en 
ambos sexos, generalmente solitarios, raramente múltiples, 
localizados especialmente en cara, alrededor de los pár-
pados[1–5]. Son de evolución crónica y benignos. En la 
histopatología se observa una formación quística con pared 
de tipo apocrino con material constituído por la secreción 
por decapitación. En este trabajo se presentan dos casos de 
hidrocistoma apocrino por lo excepcional de su localización 
en el glande y cuerpo del pene.

Casos clínicos
Caso 1
Hombre de 42 años de edad consultó al Departamento de 
Dermatología por presentar una lesión en el pene. En el 
examen físico se observó en la cara ventral del pene, sector 
medio, una formación quística, única, de forma alargada, de 
18 x 15 mm de diámetro, translúcida, de contenido claro, de 
límites netos, renitente y superficial (Figura 1). Asintomático 
y con una evolución de unos 25 años. Fue extirpada por 

cirugía plástica. En la histopatología se observó una epider-
mis normal y en la dermis reticular un extenso quiste con 
paredes delgadas, constituído por una doble fila de células, 
una interna cuboide, cuyas células no exhibían evidencia de 
secreción por decapitación y otra externa fusocelular mioe-
pitelial (Figura 2). Por fuera del epitelio del quiste se observa 
una delgada banda de tejido conectivo fibroso. En la luz se 
observa un material PAS y Alcian Blue positivos como puede 
demostrarse en los productos de la secreción apocrina.

Caso 2
Hombre de 36 años de edad consultó por presentar una 
lesión de glande asintomática. En el examen físico se ob-
servó una formación redondeada, bien limitada, superficial, 
de 5 mm. de diámetro, globulosa, translúcida, localizada 
en el glande en la región perimeática, que se inicia en la 
adolescencia. Ausencia de otras lesiones genitales. En la 
histopatotología se observó una cavidad quística con una 
pared con una doble fila de células, donde la más interna 
presenta una secreción por decapitación como se observa 
en las apocrinas en estado secretorio (Figuras 3a y 3b).
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Comentario
El hidrocistoma apocrino se caracteriza por lesiones quís-
ticas, con franco predominio en el adulto, con frecuencia 
similar en ambos sexos, generalmente solitarios, raramente 
múltiples, translúcidos, de tamaño entre 0.5 y 1.5 mm, loca-
lizados con predominio en cara, especialmente alrededor de 
los párpados y de distintos colores[1–5]. Su hallazgo puede 
formar parte de variados sindromes de naturaleza genéti-
ca[6–9]. Por la histopatología se reconocen dos formas: 1) 
una simple constituida por una única cavidad quística con 
una pared que presenta dos capas de células, una interna 
cuboidal sin evidencia de secreción o con secreción por 
decapitación con citoplasma eosinofílico y por fuera una fila 
de células alargadas, delgadas, mioepiteliales y 2) la forma 
papilomatosa, revestida con las mismas células, pero con 
proyecciones intracavitarias, denominado cistoadenoma 
apocrino formando parte de la patología tumoral de las 
glándulas apocrinas. Es muy dificil diferenciar el origen apo-
crino o écrino[3], pero la secreción apocrina contiene una 
secreción amorfa, PAS-positiva diastasa resistente y el Alcian 
Blue positiva demostrando la predominancia de sialomucina 

Figura 2. Epidermis normal. En parte inferior, pared del quiste con 
doble fila de células sin evidencia de secreción.

Figura 3a. Quiste globuloso del glande alrededor del meato uri-
nario.
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Figura 1. Hidrocistoma apócrino en el sector medio del pene.
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Figura 3b. Histológicamente se observa pared del hidrocistoma 
con células con secreción por decapitación.

originada en la porción apical de las células secretorias. La 
localización en el pene es muy rara[10–16], probablemente 
originadas en glándulas ectópicas. Los hidrocistomas son 
lesiones tumorales de origen siempre apocrinos[17]. Cuando 
existen formaciones tipo papilífero se trata para algunos auto-
res como una hiperplasia adenomatosa[3]. Fucuda y col[18] 
sostienen que hay dos tipos histogenéticos: uno originado en 
la porción secretora con células mioepiteliales y otro origina-
do en el ducto excretor con células luminales no secretorias 
y por células basales no mioepiteliales. Uno de los casos 
que presentaron los autores se originó en el ducto y cuya 
cavidad quística se conectaba con el infundíbulo del folículo 
piloso. De esa manera los hidrocistomas serían hiperplasias 
quísticas tumorales como el cistoadenoma[3, 5] o de origen 
malformativo hamartomatoso organoide[19, 20].

Sugerimos que nuestros dos casos presentan algunas 
particularidades: 1) la localización excepcional en el pene, 
uno en el sector medio (Caso 1) y el otro periuretral (Caso 
2) y 2 ) la ausencia de secreción en el Caso 1 la interpre-
tamos como células donde nos se evidencia secreción por 
decapitación.


