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Discusión
El esteatocistoma simple fue descrito por Brownstein en 
el año 1982 como una neoformación nevoide benigna de 
la zona de unión del conducto pilosebáceo, en una serie 
de casos de 30 pacientes.1

Los esteatocistomas pueden constituir lesiones solita-
rias (esteatocistoma simple) o múltiples (esteatocistoma 
múltiple).2 Tienen patrones histológicos idénticos.3 

En su forma múltiple puede heredarse con un patrón 
autosómico dominante, y se debe a mutaciones en el gen 
krt17,2 mientras que los esteatocistomas simples no guar-
dan relación con la herencia.

Son lesiones bien circunscritas y en general asintomá-
ticas. Suelen medir algunos milímetros de diámetro, aun-
que en 2014 Yonekura y colaboradores reportaron el caso 
de un esteatocistoma simple gigante con un diámetro de 
6 × 6.5 cm;4 se manifiesta en forma de quiste localizado en 
la dermis, que drena un líquido oleoso al puncionarlo,2,5 
puede aparecer en la cara, el tronco o las extremidades,5 e 
incluso en la mucosa oral.6 

Muestra igual incidencia entre sexos y usualmente 
afecta a adultos.7  Sin embargo, en el año 2012 Sonohara 
y colaboradores reportaron dos casos de esta entidad en 
pacientes pediátricos.8

En el estudio histológico esta lesión se localiza en la 
dermis como una cavidad quística, que se puede observar 
vacía o con escasas láminas de queratina laxa, recubierta 
por una pared de epitelio escamoso, junto a la misma se 
observan pequeños lóbulos sebáceos. Es característica la 
presencia de cutícula eosinofílica festonada.9

Son similares a quistes dermoides, pero estos quistes 
son más grandes, ocurren a lo largo de líneas de cierre 
embrionarias, tienen paredes más gruesas, carecen del 

borde luminal cuticular y contienen elementos pilosebá-
ceos prominentes. Otro diagnóstico diferencial incluye a 
los quistes vellosos eruptivos, clínicamente se asemejan  
a esteatocistomas múltiples, pero tienen una definida re-
lación histológica con el folículo velloso.10 

En la literatura los casos de esteatocistoma simple se 
han diagnosticado erróneamente como quiste epidermoi-
de, quiste dermoide, chalazión e incluso como lipoma. 
Probablemente esto se debe a la baja incidencia de esta 
condición, así como a información insuficiente. El trata-
miento recomendado es la escisión quirúrgica.1-11
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