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Caso clinico
Presentamos el caso de un paciente de 47 anos de edad,
originario y residente de la Ciudad de México, quien
acudié a consulta de dermatologia porque presentaba un
“barrito” en la ceja izquierda, de tres afios de evolucién,
que fue aumentando de tamarfio, con secrecién oleosa.
Durante la exploracién fisica se observé un dermatosis
localizada en la cabeza, que afectaba la cara en la porcién
distal de la ceja izquierda, caracterizada por una neofor-
macion exofitica cupuliforme, de 1 x 0.7 cm de didmetro,
consistencia blanda, bordes bien delimitados, de super-
ficie lisa, poro central y pelos dentro del poro (figura 1).
Se envié a estudio histolégico con la sospecha diagnés-
tica de tricofoliculoma vs. quiste epidermoide.

Histopatologia

Se observé una cavidad quistica que se extendfa de la
dermis superficial a la reticular, simétrica, bien delimi-
tada, cubierta por una epidermis con estrato cérneo en
red de canasta y con escasas ldminas laxas en su interior.
En la pared quistica, la pared es de epitelio escamoso con
16bulos sebdceos adyacentes, con presencia de infiltrado
inflamatorio perilesional constituido por linfocitos (figu-

ras2ys3).
(Respuesta en pdgina 70)

Figura 1. Lesién que afecta la cara en la porcidn externa de la ceja izquierda.
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Figura 2. Histopatologia de la lesion (H-E 10x).

Figura 3. Cavidad quistica que se puede observar vacfy, recubierta por una pared
de epitelio escamoso, junto a la misma se observan pequefos Idbulos sebaceos
(H-E 40x).
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