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Quiste velloso eruptivo y nevo melanocitico intradérmico

adquirido: una rara asociacion

Eruptive vellus hair cyst and acquired intradermal melanocytic nevus: A rare association
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RESUMEN

El quiste velloso eruptivo (QVE) es una entidad benigna, poco
frecuente, considerada una alteracién del foliculo piloso y ca-
racterizada por la aparicion de numerosas maculas o papulas
asintomaticas. Ha sido tan frecuentemente asociada con es-
teatocistoma mdltiple que algunos autores la describen como
componentes de una misma entidad.

Se presenta un singular caso de QVE y nevo melanocitico
intradérmico adquirido, asociacién rara cuya aproximacion mas
cercana fue publicada en 1977 por Esterly et al, quienes docu-
mentaron la presentacion de QVE asociado con nevo melano-
citico congénito.

PALABRAS CLAVE: Quiste velloso eruptivo, nevo melanocitico intra-
dérmico adquirido.

Introduccion
| quiste velloso eruptivo (QVE) es un raro trastorno
en el desarrollo del foliculo piloso, caracterizado por
la aparicién de numerosas mdculas o pdpulas asintomati-
cas en cara anterior de térax, abdomen y axilas, aunque
también pueden presentarse en cuello, ingles y rostro. Sin
embargo, la literatura incluye informes tanto de presen-
taciones generalizadas como de involucramiento exclusi-
vo de la regién facial' e incluso se ha descrito un caso en
genitales con afeccién vulvar (labio mayor).> Las lesiones
pueden ser hiperpigmentadas, del color de la piel, erite-
matosas, amarillentas o azuladas; pocas veces son umbili-
cadas o hiperqueratésicas; su tamafo varia de 1-5 mm; y la
cantidad oscila de 20 a 200.%
La primera descripcién de QVE fue publicada por Es-
terly et al. en 1977, informando de dos pacientes pedidtri-
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ABSTRACT

Eruptive vellus hair cyst (EVHC) is a benign, infrequent affliction
considered an anomaly of the hair follicle. Characterized by the
appearance of numerous asymptomatic macules or papules,
EVHC is so often associated with steatocystoma multiplex some
authors describe them as components of the same entity.

We report a case of EVHC with acquired intradermal mela-
nocytic nevus, a rare association whose closest description was
documented in 1977 by Esterly et al. describing the association
of EVHC and congenital melanocytic nevus.

KEYWORDS: Eruptive vellus hair cyst, acquired intradermal melano-
cytic nevus.

cos con multiples pdpulas monomorficas e hipercrémicas
en tronco y extremidades.

Se considera una entidad benigna que aparece de for-
ma esporddica o por herencia autosémica dominante,®”
manifestdindose casi siempre en adolescentes y adultos
jovenes, y sin predisposicién de raza o género.®

Aunque se desconoce la patogénesis exacta, algunos au-
tores han postulado que las anormalidades en el desarrollo
de los foliculos vellosos predisponen a la oclusién del in-
fundibulo, la cual conduce a retencién de pelos, dilataciéon
quistica proximal y consiguiente atrofia del bulbo piloso.?

Sibien el diagnéstico diferencial incluye milium, que-
ratosis pilaris, foliculitis, quiste infundibular, quiste tri-
colémico, quiste dermoide, acné quistico y molusco con-
tagioso, el mds importante a considerar es esteatocistoma
maltiple (EM) pues comparte las caracteristicas de QVE en
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términos de morfologia, sitios preferidos, edad de inicio y
modo de herencia.

Algunos autores han propuesto que las dos condicio-
nes son variantes de una misma entidad originada en el
conducto pilosebaceo,™™5™ pero otros argumentan que
se trata de patologias distintas debido a sus diferentes pa-
trones de queratinas; es decir, esteatocistoma expresa las
queratinas 10 y 17, mientras que quiste velloso eruptivo
s6lo expresa la queratina 17.5

Aunque 25% de las lesiones remite de forma espontd-
nea, el tratamiento de las persistentes suele ser dificil y los
resultados son decepcionantes.

Excepto por la concomitancia de QVE con EM, son po-
cos los informes de asociaciones con entidades como nevo
melanocitico congénito, el cual es una acumulacién de
melanocitos (nidos de melanocitos) en epidermis, dermis
o ambas, secundaria a la proliferacién de células névicas,
con tres variedades histolégicas y distintas manifestacio-
nes clinicas:

1. Nevo de unién: Lesién plana, de aspecto macular y color
café oscuro homogéneo. El andlisis histolégico revela
nidos de melanocitos en la unién dermoepidérmica.

2. Nevo compuesto: Lesién de aspecto papular que tiende a
ser mds clara que el nevo de unién e histolégicamente
muestra de nidos de melanocitos en la unién dermoe-
pidérmica y en la dermis.

3. Nevo intradérmico: Lesién de aspecto papular, mas pro-
minente y de coloracién més clara que el nevo com-
puesto (casi siempre del color de la piel o café claro).
Al estudio histolégico se observan nidos de melanoci-
tos en la dermis.”

En 1993, Cohen y Rapini” publicaron el informe mds nu-
meroso sobre la asociacién de QVE y nevo (93 casos), mas
todos los pacientes descritos presentaban nevos melano-
citicos congénitos pigmentados. El caso que se describe a
continuacion tiene la finalidad de contribuir a la casuisti-
ca de este tipo de lesiones.

Caso clinico

Paciente femenino de 57 afios de edad, sin antecedentes
de importancia para el padecimiento actual, acude a con-
sulta por una dermatosis de larga evolucién localizada en
la regién malar izquierda. Se observa una lesién de 1.0 x
0.7 cm, de limites bien definidos; eritematosa, con ulcera-
cién excéntrica y costra hemdtica. La paciente refiere que
la lesién aument6 de tamario los tres meses previos a la
valoracién, acompandndose de eritema y dolor ocasional
(Fotografia 1).
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Con la impresién diagnéstica de carcinoma epider-
moide o melanoma ameldnico, se procede a obtener una
biopsia. El andlisis revela una estructura quistica en der-
mis media, de 5 mm en su eje mayor; pared de epitelio
plano estratificado; discreta capa granulosa; restos de
queratina y numerosos pelos vellosos (Fotografias 2 y 3);
inflamacién aguda abscedada e inflamacién crénica gra-
nulomatosa con reaccién tipo cuerpo extrafio (Fotografia
4); elastosis solar extensa; zona de tlcera y puastula; y co-
lonias bacterianas cocoides superficiales asociadas con
infeccién por Demodex folliculorum. El quiste se encontraba
incluido en un nevo melanocitico intradérmico adquiri-
do, no pigmentado, con datos de hialinizacién y neuriza-
cién (Fotografias 5y 6). Se realizaron marcadores de in-
munohistoquimica con melanocitos positivos a proteina
Stoo (Fotografia 7); negativos a HMB-45 (Fotografia 8); y
marcadores p63 y Ki-67 positivos en el estrato basal (Fo-
tografias 9 y 10 respectivamente). No se detect6 lesién en
limites quirdrgicos.

Discusion

Con la designacién “nevos mds quistes”, la literatura mé-
dica describe una serie de lesiones asociadas que com-
binan dichas patologias y las engloba en la clasificacién
de “tumores de colisién”, definida como la participa-
cién de dos o més lesiones tumorales en un mismo prepa-
rado histolégico y separadas entre si por menos de 1 mm.

Figura 1. Neoformacidn de limites bien definidos, eritematosa, con dlcera y costra
excéntrica secundaria a traumatismo.
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Fotografias 2 a 10. Quiste velloso con 5 mm en eje mayor (HyE, 5x y 10x, Figuras 2 y 3). Reaccién inflamatoria crénica
con células gigantes multinucleadas tipo cuerpo extrario (HyE, 10x; Figura 4). Melanocitos dérmicos formando nidos
asociados con cambios de hialinizacién (Figuras 5 y 6). Inmunohistoquimica positiva para proteina S100 (Figura 7) y
negativa para HMB-45 (Figura 8). Marcadores p63 y Ki-67 positivos en el estrato basal (Figuras 9 y 10, respectivamente).

No obstante, el término suele emplearse para describir la
asociacién de lesiones que incluyen, por lo menos, una
tumoracion maligna.

Con estricto apego a esa definicién, en esta instancia
no podemos hablar de un tumor de colisién, de modo que
utilizaremos la expresién “lesiones asociadas” por tratarse
de un caso que, hasta ahora, no tiene precedentes en la
literatura. Esto hace pensar que se trata de una asociacién
muy rara o que quiza no ha sido correctamente identifica-
day documentada. De alli que la finalidad de este articu-
lo sea dar a conocer el caso y contribuir a la casuistica de
la asociacién de estas dos entidades.
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Una posible explicacién de la escasa literatura sobre
la concomitancia de estas lesiones es que el quiste ve-
lloso eruptivo es una lesién benigna cuyo diagndstico es
generalmente clinico y no amerita tratamiento, salvo por
consideraciones estéticas o de duda diagndstica. Sin em-
bargo, no hay que olvidar que los nevos melanociticos,
tanto pigmentados como no pigmentados, son factores
de riesgo independientes para melanoma y pueden llegar
a confundirse clinicamente con la variedad ameldnica,®
por lo que no deben pasarse por alto debido a la crecien-
te incidencia y mortalidad secundarias a esa neoplasia
maligna.”
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