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Quiste hibrido en parpado superior: reporte de caso

Hybrid cyst of the upper eyelid: A case report
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RESUMEN

El quiste hibrido es una entidad rara que incluye méas de dos
componentes de la unidad pilosebacea. Tanto los quistes erup-
tivos vellosos (QEV) como los esteatocistomas (E) exhiben ca-
racteristicas clinicas semejantes, pero hallazgos histoldgicos di-
ferentes. Presentamos el caso de una paciente con un quiste
hibrido en topografia poco habitual. Creemos que los QEV y E
son parte del mismo espectro de una enfermedad.

PALABRAS CLAVE: quiste hibrido, quiste eruptivo velloso, esteatocis-
toma.

Introduccion
El quiste hibrido es una entidad rara que incluye mas de
dos componentes de la unidad pilosebdcea.' Fue descrito
por McGavran y Binnington, en 1996, como una tumora-
cién quistica revestida por un componente infundibular
y triquilemal.?

El esteatocistoma y el quiste eruptivo velloso folicular
son entidades quisticas con ciertas semejanzas clinicas,
como la edad de aparicién, la localizacién, la apariencia
de las lesiones y el modo de herencia, pero con hallazgos
histopatolégicos distintos? Comunmente afectan dreas
pilosas y el tratamiento consiste en escisién completa que
asegure la extraccién de la pared quistica.*

Se ha propuesto que las dos condiciones son variantes
de una misma entidad, misma que se origina en el con-
ducto pilosebéceo. Por lo tanto, se sugiere denominarlas
“quistes pilosebdceos multiples”;° debido a que se han
descrito lesiones hibridas con caracteristicas histolégi-
cas de ambos cuadros en la misma lesién, como ocurre en
el siguiente caso.

CORRESPONDENCIA
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ABSTRACT

Hybrid cyst is a rare cystic lesion that includes more than two
components of the pilosebaceous units. Eruptive vellus hair
cyst (EVHC) and steatocystoma (S) have a resemblance in clinical
features, but have distinctive histologic features. We present a
patient who had a hybrid cyst with infrequent topography. We
think that EVHC and S are a part of the same spectrum of the
disease process.

KEYWORDS: Hybrid cyst, eruptive vellus hair cyst, steatocystoma.

Caso clinico

Se trata de una mujer de 58 afios de edad, casada, origina-
ria y residente de México, DF, dedicada al hogar, quien
acude a valoracién al servicio de Dermatologia del Insti-
tuto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador
Zubirdn (INCMNSZ).

Presenta una neoformacién de aspecto quistico, amari-
llenta, de superficie lisa, bien delimitada, de aproximada-
mente 1.5 cm de didmetro, en el nivel del parpado supe-
rior derecho, por debajo de la ceja (fotografia 1). El resto
de la piel con fotodafio y melasma.

La evolucién de la dermatosis era de aproximadamen-
te cuatro anos. Se habia extirpado previamente de manera
incompleta, fuera del instituto, por lo que presenta recu-
rrencia.

Entre sus antecedentes personales patolégicos desta-
can: hipotiroidismo, hipoparatiroidismo, Diabetes Melli-
tus tipo 2, y enfermedad pulmonar obstructiva crénica.

La impresién diagndstica clinica fue de un quiste epi-
dermoide de inclusién. Se tomé biopsia escisional, y
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Fotografia 1. Neoformacién en parpado superior derecho, de aspecto quistico,
amarillenta, con superficie lisa, bien delimitada.

durante el procedimiento se observé salida de un mate-
rial amarillo café de consistencia dura, rodeado por una
cdpsula fibrosa.

En la histopatologia se observé una neoformacién quis-
tica con una cuticula plegada y queratinizacién en lami-
nas de queratina asociada a glandulas sebdceas en su pe-
riferia, caracteristicas histolégicas de un esteatocistoma
(fotografia 2). Sin embargo, focalmente se observé epite-
lio infundibular y, dentro de la cavidad, numerosos ta-
llos pilosos (fotografias 3 y 4). Por lo tanto, se emiti6 el
diagnéstico histopatolégico de quiste hibrido, debido a la
asociacién de criterios histolégicos de un quiste eruptivo
velloso y un esteatocistoma.

Discusion

Esta paciente presenta un quiste hibrido, compuesto por
un esteatocistoma y un quiste eruptivo velloso. La mayo-
ria de los quistes hibridos descritos en la literatura con-
tienen un componente epidermoide y triquilemal, siendo
rara la asociacion sebdcea y pilar. Ademds, cabe destacar
la topografia poco usual de la lesién, debido a que, en
orden de frecuencia, suelen presentarse en tronco y ex-
tremidades superiores.

El esteatocistoma multiple es una entidad rara, que
muestra una herencia autosémica dominante, pero los ca-
sos son esporddicos. Las lesiones unicas se denominan
esteatocistoma simple y no son hereditarias.” Suele apa-
recer de manera gradual a partir de la adolescencia, o al
inicio de la edad adulta, aunque se han descrito casos
congénitos. Afecta a ambos sexos por igual. Las lesio-
nes se localizan, por orden de frecuencia, en el tronco, la
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Fotografia 2. Tincién de hematoxilina y eosina se observa una cavidad quistica re-
vestida de un epitelio plano estratificado con presencia de una cuticula plegada
eosinofilica (flecha) (10X).

Fotografia 3. Se desmuestra la presencia de mdltiples tallos vellosos en el interior de
la cavidad quistica (tincién de hematoxilina y eosina 40X).

parte proximal de los miembros superiores, las axilas, el
escroto, los muslos, los antebrazos, la cara y la frente.® Se
caracteriza por neoformaciones de aspecto quistico, ama-
rillentas, de diversos didmetros que, al ser puncionadas,
drenan un material oleoso.? El esteatocistoma multiple se
ha asociado con paquioniquia congénita, acroqueratosis
verrucosa, liquen plano hipertréfico, hipohidrosis, hidra-
denitis supurativa, y los dientes presentes al nacimiento.®

A su vez, los quistes eruptivos vellosos se presentan
como numerosas papulas cupuliformes, color piel o hi-
perpigmentadas.” Comdinmente, se localizan en el tronco
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Fotografia 4. Se observa en la periferia de la cavidad un bulbo piloso velloso (pun-
ta de flecha) que se acompafia de una pequefia glandula sebacea (flecha gruesa).
La flecha delgada muestra el interior de la cavidad (tincién de hematoxilina y
eosina 10X).

y pueden ser heredadas con un patrén autosémico do-
minante. Las lesiones multiples se conocen como quistes
eruptivos vellosos. Sin embargo, se han descrito lesiones
Gnicas." Algunas lesiones pueden resolverse mediante
transeliminacién epidérmica, pero la mayoria de las le-
siones persiste de modo indefinido.”

Segiin Ackerman y colaboradores,” el quiste eruptivo
velloso serfa un esteatocistoma que tiene, ademds, un epi-
telio infundibular. Visto asi, ambas entidades constitui-
rian una misma y se denominarian hamartomas quisticos
que, en el caso del esteatocistoma, contiene una pared
idéntica a la del conducto sebéceo y 16bulos sebdceos aso-
ciados, y en el caso del quiste eruptivo velloso, tiene como
revestimiento el epitelio infundibular. No obstante, algu-
nos autores sugieren que se trata de dos entidades con
base en el patrén de citoqueratinas que expresan: el es-
teatocistoma expresa citoqueratinas 10 y 17, mientras que
el quiste folicular velloso eruptivo expresa unicamente
queratina 17."
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Conclusion

El presente articulo tiene como objetivo presentar una
entidad poco descrita en la literatura. Hasta el momento,
la patogenia no ha sido dilucidada. Sin embargo, es inte-
resante el planteamiento de que se origina de una mis-
ma unidad anatémica, pero con caracteristicas clinicas e
histopatolégicas distintas. Esto tal vez podria explicarse
por el patrén de citoqueratinas expresadas.
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