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Quistes epidérmicos faciales:

Otro tumor cutaneo con

telangiectasias arboriformes

Facial epidermoid cysts: Another cutaneous tumour with arborizing telangiectasia

Gerard Pitarch*

RESUMEN

Las telangiectasias arboriformes son un hallazgo dermatoscépico
tipico del carcinoma basocelular y otros tumores anexiales.
Presentamos dos casos de quistes epidérmicos faciales con
una imagen dermatoscopica de telangiectasias arboriformes.
El color rojo-rosado de las telangiectasias en los quistes epi-
dérmicos puede ayudar a diferenciarlas de otros tumores con
vasos arboriformes.

Los quistes epidérmicos son los quistes
cutdneos mds frecuentes. Aparecen como
nodulos dérmicos bien delimitados, de un
tamafo que varia desde pocos milimetros
a varios centimetros, localizados principal-
mente en la cara y tronco. En la mayorfa de
los casos, el diagnéstico clinico es sencillo y
se confirma por medio del estudio histopa-
tolégico. Hasta la fecha no se han descrito
los hallazgos dermatoscépicos de los quistes
epidérmicos.

CASOS CLINICOS

Caso 1. Mujer de 55 afos que desde hacia
cuatro meses presentaba una tumoracion en
dorso nasal de crecimiento progresivo cuyo
tamafio actual era de 12 mm. Se trataba de
una lesion de coloracién blanquecina, surcada
por numerosas telangiectasias, de aspecto
multinodular (Figura 1).

En el examen mediante dermatoscopio
de contacto con luz polarizada (DermLite
Foto, 3Gen LLC, Dana Point, Calif) usando
gel de ecografia como liquido de interfase,
se observaron numerosas telangiectasias

ABSTRACT

Arborizing telangiectasias are the typical dermoscopic feature of
basal cell carcinoma and other adnexal neoplasms. We present
two epidermoid cysts located on the face with a dermoscopic
image corresponding to arborizing telangiectasia. Red-pink
colour of the telangiectasia in epidermal cysts can help to dliffer
from other tumours showing arborizing vessels.

arboriformes de color rojo-rosado con el vaso
de mayor calibre localizado en la periferia de
la lesién y con las ramificaciones mas finas
localizadas en el centro tumoral (Figura 2).
Los tapones cérneos eran evidentes en toda la
lesion. El fondo se componia de una porcién
central de color blanco marfilefo, junto con
puntos de tamano variable de color blanco
brillante a tipo quistes de milia.

Se decidi6 realizar una biopsia en
sacabocados para establecer el diagnéstico.
A través del orificio practicado se obtuvo
abundante material blanquecino y pastoso
junto con fragmentos membranosos de la
pared quistica.

El estudio histopatolégico mostré una pared
quistica constituida por un epitelio escamoso
delgado con capa granulosa y restos de
queratina en ldminas, correspondiente a un
quiste epidérmico.

Caso 2. Presentamos el caso de un varén
de 56 afos con tumoracién redondeada
sobre el trago de la oreja derecha de dos afos
de evolucién, completamente asintomatico.
Se trataba de un nédulo de 9 mm redondo
y simétrico, con un poro central y piel
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Figura 1.

Tumoracién multinodular de
coloracién blanco-amari-
llenta con telangiectasias en
dorso nasal.

Figura 2.

Telangiectasias arhoriformes
acompafiadas de quistes de
milia y tapones c6rneos.

Figura 3.

Telangiectasias del plexo vas-
cular dérmico (superior), con
blanqueamiento por presion del
dermatoscopio creando imagen
de vasos arhoriformes (inferior).

Caso cLiNIcO / TERAPEUTICO

suprayacente completamente
normal exceptuando un plexo
vascular mas pronunciado.

En el estudio dermatoscépico
se apreciaron vasos ramificados
anastomosados de diferentes
calibres, localizados sobre toda
la lesion, de color rojo-rosado.
En el centro de la tumoracién
se apreciaba un tap6n cérneo
(Figura 3). Al realizar presién con
el dermatoscopio sobre la lesion
el plexo vascular se blanqueaba
parcialmente, ofreciendo una
imagen similar a las telangiectasias
ramificadas.

En el estudio histopatolégico,
se observé un quiste formado por
una pared delgada de epitelio
queratinizante con capa granulosa
que contenia queratina laminada,
de modo que se realiz6 el
diagnéstico de quiste epidérmico.

COMENTARIO

En la piel de la cara, a consecuencia
de la exposicion solar cronica y del
envejecimiento cutdneo, se produ-
ce un aplanamiento de las papilas
dérmicas y pérdida de los procesos
interpapilares.” En consecuencia,
los vasos del plexo dérmico presen-
tan una apariencia arboriforme con
ramificaciones regulares que corren
paralelas a la superficie cutanea.
Los quistes epidérmicos situados
de forma superficial provocan
un adelgazamiento de la dermis
que facilita la visualizacién de
este plexo dérmico a simple
vista y mediante dermatoscopia.
Al aumentar la presién vertical
sobre el plexo vascular se
produce un blanqueamiento de
las telangiectasias, como ocurre
al apoyar el dermatoscopio de
contacto (Figura 3). Los quistes de
mayor tamafio también pueden
ejercer esta presion desde la dermis,
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de modo que el blanqueamiento de los vasos situados
sobre la porcion més externa del quiste genera una
imagen de telangiectasias arboriformes con ramificaciones
distales finas. El resultado es una imagen dermatoscopica
compatible con carcinoma basocelular.

Las telangiectasias ramificadas con vasos de aspecto
arboriforme son tipicas del carcinoma basocelular,
aunque se han descrito en otras neoplasias cutdneas.” En
un estudio sobre patrones vasculares dermatoscépicos
en tumores cutaneos, se encontraron vasos arboriformes
en 82.1% de carcinomas basocelulares, 16.7% de
hiperplasias sebaceas, 3.2% de nevus melanociticos
dérmicos o congénitos, 2.4% de queratosis seborreicas y
0.7% de melanomas.® El angiohistiocitoma y el poroma
intraepidérmico también pueden mostrar telangiectasias
arboriformes, incluso estructuras en hojas, que los
hacen clinica y dermatoscépicamente casi idénticos al
carcinoma basocelular.* El tricoepitelioma desmoplasico y
el tricoepitelioma «clasico» presentan como caracteristica
dermatoscépica principal las telangiectasias arboriformes
sobre un fondo blanco nacarado o blanco brillante.>®
Los vasos del carcinoma basocelular se inician con una
raiz de gran diametro, ramificindose de forma irregular
hasta terminar con finos capilares terminales de 10 pm
de diametro. Este patrén vascular dermatoscépico es
especialmente frecuente en el carcinoma basocelular
nodular (pigmentado y no pigmentado) y en el morfeiforme,
mientras que en el carcinoma basocelular superficial son

Caso cLiNICO / TERAPEUTICO

mas habituales las telangiectasias finas poco ramificadas.”
Como clave para diferenciar las telangiectasias ramificadas
de la piel normal frente a los vasos tumorales, se ha
propuesto la gradacién de color. Los vasos del plexo
dérmico de la cara se ven en dermatoscopia de color
rosado, en comparacion a las telangiectasias de los
carcinomas basocelulares que presentan un color rojo
brillante y perfectamente enfocadas, ya que se encuentran
justo debajo de la epidermis.®

CONCLUSION

Los quistes epidérmicos localizados en la cara se deben
considerar en el diagnéstico diferencial de los tumores
cutaneos con vasos arboriformes en dermatoscopia. Aun-
que en muchos casos su aspecto quistico, porocentral y
color homogéneo ofrecen pistas claras para el diagnéstico
correcto, éste puede resultar dificil en lesiones atipicas. El
color rojo-rosado de las telangiectasias situadas sobre los
quistes epidérmicos puede ayudar a diferenciarlas respecto
a los vasos rojos de otros tumores cutaneos, especialmente
del carcinoma basocelular.
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