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Hamartoma quistico foliculo sebaceo.
Comunicacion de un caso y breve revision

de la literatura

Gisela Navarrete Franco,* Maribet Gonzalez Gonzalez,* Marisela Valencia Alvarez***

RESUMEN

El hamartoma quistico foliculo sebaceo (HQFS) es un hamartoma cutaneo poco frecuente, compuesto por estructuras pilose-
béceas quisticas, dilatadas, rodeadas de varios elementos mesenquimatosos. Se comunica el caso de una mujer de 60 afios

de edad.
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ABSTRACT

Folliculo sebaceous cystic hamartoma (FCH) is a rare cutaneous hamartoma composed of cystic pilosebaceous structures,
dilated, surrounded by various mesenchymal elements. We present a case of a 60 year old woman with FCH.
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El HQFS es una lesién cutanea poco frecuente, carac-
terizada por una proliferacion aberrante de estructuras
normales de la piel provenientes del ectodermo y mes-
odermo como las glandulas sebaceas y los foliculos
pilosos que coexisten con elementos mesenquimales
como la grasa, vasos sanguineos y nervios, todo ello
en el contexto de una lesion quistica.!?

Kimura fue el primero en describirlo en 1991. Hasta
la actualidad se han comunicado 50 casos aproxima-
damente.®

Se desconoce su etiopatogenia.

Se presenta en todos los grupos etarios, con ligero
predominio en el sexo femenino. La edad de inicio es
variable, muchas lesiones aparecen en la nifiez. La
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mayoria permanece estable, pocas han incrementado
su tamafio.*

La topografia mas frecuente es en cara a nivel cen-
trofacial y en piel cabelluda, aunque se han descrito
otras localizaciones como pezones, dorso, genitales
y extremidades. Se presenta como una neoformacién
solitaria de aspecto nodular o polipoide, del color de la
piel, que no excede los 2 cm de tamafio, sin embargo
se han publicado variantes gigantes que llegan a medir
hasta 15 cm. Su evolucion es crénica y asintomatica.>256

El diagndstico de HQFS se realiza en base a la histo-
patologia, la cual muestra una neoformacion exofitica
que ocupa el espesor de la dermis y que puede exten-
derse hasta el tejido celular subcutaneo; constituida
por una estructura quistica infundibular unida a lIébulos
sebaceos maduros a través de conductos sebéceos con
fibroplasia compacta alrededor del componente epitelial,
puede coexistir ocasionalmente con estructuras pilosas
rudimentarias e incluso glandulas apdcrinas; el compo-
nente mesenquimatoso esta compuesto por haces de
colageno gruesos, adipocitos y pequefias vénulas, ade-
mas de grietas que separan el estroma tumoral del tejido
dérmico sano adyacente. Por lo general se encuentran
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en la misma proporcién las estructuras epiteliales y
estromales, aunque en algunos casos predomina mas
un componente que otro.*5°

Existe una variante de musculo liso en donde la
porcidon mesenquimatosa esta compuesta precisamente
por ese tejido.*°

Shulz y Harschuh han propuesto que el HSFQ es un
tricofoliculoma en sus estadios finales.*®

El diagnéstico diferencial principal es con el trico-
foliculoma y de éste su variante sebacea, en la cual
existen foliculos pilosos rudimentarios conectados con
una cavidad llena de queratinocitos sueltos y tallos
pilosos que conectan con la epidermis en donde no se
observan los cambios mesenquimales.®2”

Otros diagnosticos diferenciales incluyen fibrofoli-
culoma, nevo sebaceo, hiperplasias sebaceas, quiste
dermoide, nevo lipomatoso, lipoma superficial y los
neurofiboromas.*"#

El tratamiento se hace mediante extirpacién quirdr-
gica, con baja frecuencia de recurrencias.’

CASO CLINICO

Mujer de 60 afios de edad, ama de casa, originaria y
residente del Distrito Federal, acudié a consulta con
dermatosis localizada a la cabeza, a nivel de frente,
constituida por una neoformacion exofitica de 1.5 cm
de diametro, de aspecto polipoide, del color de la piel,
superficie ulcerada, y umbilicacion central, de consis-
tencia firme, cuya evolucion era crénica y asintomatica
(Figura 1).

Figura 1. Neoformacién exofitica pediculada con superficie
ulcerada.

La paciente referia una evolucion de 20 afios con
la presencia de «un granito» de crecimiento lento y
progresivo, asintomatico. No recibié ningln tratamiento
previo. En el resto de la piel y los anexos, asi como en
el examen médico general no se encontraron datos
patolégicos.

Figura 2.
Neoforma-
cion exo-
fitica bien
circunscrita
que ocupa
el espesor
de la der-
mis (H&E
4x).

Figura 3.
Estructura
infundibular
quistica
(H&E 4x).
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Figura 4. Numerosos vasos dilatados y congestionados in-
mersos en un tejido fibroso (H&E 4x).

Al establecer el diagnéstico de tumor de anexos se
realiz6 una biopsia-extirpacion, en donde los hallazgos
histopatolégicos mostraron una neoformacion exofitica
con epidermis acantésica que ocupaba todo el espesor
de la dermis (Figura 2), en donde se observaba la presen-
cia de una estructura infundibular, de la cual se irradiaban
I6bulos sebaceos (Figura 3), asi como la presencia de
esbozos de foliculos pilosos inmersos en un estroma
fibroso con numerosos vasos dilatados (Figura 4). Con
lo anterior se establece el diagnostico histopatologico de
HQFS con extirpacion completa de la lesion.

COMENTARIO

Los hamartomas quistico-foliculo-sebaceos son le-
siones poco frecuentes. Constituyen neoformaciones
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benignas de estirpe folicular cuyo diagndstico se hace
por histopatologia.
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