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Esteatocistoma multiple y quistes eruptivos
vellosos con topografia facial

Dr. Salvador A Escobar Francisco,* Dr. José Avelino Seijo Cortés,** Dr. Julio Enriqguez Merino,***
Dra. Josefa Novales Santa Coloma,**** Dra. Gisela Navarrete Franco****

RESUMEN

Los autores presentan y comentan el caso de un varon de 25 afios de edad con quistes eruptivos vellosos y esteatocisto-
mas multiples, en el que resaltan lo infrecuente de esta asociacion asi como su localizacidn poco habitual. Finalmente

efectlian una breve revision acerca del tema.

Palabras clave: Quistes eruptivos vellosos, esteatocistomas multiples.

ABSTRACT

The authors present and coment a 25 years old male case with eruptive hair cysts and steatocystoma multiplex which
infrequent association and inusual topography is remarkable. Finally, a brief review of the subject is made.

Key words: Eruptive vellous hair cysts, steatocystoma multiplex.

INTRODUCCION

El esteatocistoma multiple (EM) constituye una entidad
rara en la que se presentan numerosos quistes cuta-
neos, redondos, firmes, cuya localizacion predominan-
te es axilar, esternal y en regiones proximales de extre-
midades superiores asi como escroto. Afectan mas a
los hombres que a las mujeres; y las lesiones pueden
estar presentes desde el nacimiento, aparecer en la
pubertad o incluso después; se ha encontrado en cier-
tos casos un patrén de herencia dominante.!

Al puncionarlos drena un material oleoso del que en
ciertas ocasiones aparecen pelos.?

Aungue hay casos solitarios, lo habitual es que sean
numerosos y se han comunicado casos en la literatura
de pacientes con esteatocistomas multiples, cuya loca-
lizacién exclusiva fue la frente, regién temporal, preau-
ricular o la piel cabelluda.®*

Por otro lado, los quistes eruptivos vellosos (QEV)
también se presentan en térax, axilas, antebrazos, mus-
los y huecos popliteos como neoformaciones pigmen-

* Ex-residente, Centro Dermatolégico Pascua (CDP).
**  Servicio de Tumores, CDP.

***  Servicio de Cirugia, CDP.

**xx  Servicio de Histopatologia, CDP.

tadas o de color rojo pardusco, de mas de 2 mm, sin
predileccidon por sexo y cuya herencia también es auto-
sémica dominante.®

Se ha descrito recientemente la asociacion de ambas
entidades.®” El objeto de esta comunicacién es presentar
el caso de un varén de 25 afios de edad con QEV y EM
cuya topografia exclusiva fue las regiones temporales.

CASO CLINICO

Paciente masculino de 25 afios de edad, soltero, origina-
rio y residente del D.F,, de ocupacién chofer, estudiado
en el Centro Dermatolégico “Dr. Ladislao de la Pascua”.
Presenta una dermatosis localizada a la cabeza, de la
gue afecta cara a nivel de las regiones temporales consti-
tuida por numerosas neoformaciones hemiesféricas, de
superficie lisa, unas del color de la piel, otras de color ama-
rillo palido y otras mas eritematosas; bien circunscritas y
cuyo tamafio varia desde 2 mm hasta 4 mm de diametro
(Figuras 1y 2). Resto de piel y anexos sin alteraciones.
La evolucién de esta dermatosis era de cuatro me-
ses en forma progresiva y ante la cual el enfermo utilizé
medicamentos desengrasantes comerciales. La histo-
ria familiar acerca de patologia cutanea, expresamente
quistes, fue completamente negada por el paciente.
Con los datos anteriores se hizo el diagndstico clini-
co de quistes epidérmicos mdltiples; se tomo biopsia y
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Figura 1. Region temporal izquierda. Aspecto de las neofor-
maciones.

Figura 3. Esteatocisto-
ma (histopatologia).
Quistes que presentan
en su pared, o en las
inmediaciones glandu-
las sebéaceas y en el
interior laminas de que-
ratina.

durante este procedimiento, al incidir una de tales neo-
formaciones, drené un material oleoso amarillento.

La biopsia mostr6 epidermis con areas de acantosis
discreta y otras con aplanamiento de los procesos in-
terpapilares; discretos infiltrados linfocitarios en dermis
superficial; en dermis media y profunda se encontraron
varias estructuras quisticas con epitelio poliestratifica-
do, la hilera celular préxima a la luz del quiste presenta-
ba trayectos sinuosos. Formando parte de dicha pared
se apreciaron glandulas sebéaceas (Figura 3).

Las otras estructuras quisticas pusieron de manifiesto
una pared delgada y contenian fragmentos de pelo en
su interior (Figura 4).

Figura 2. Region temporal derecha. Véase descripcion en el

texto.

Figura 4. Quiste erup-
tivo velloso (histopato-
logia), material amor-
fo eosindfilo en el in-
terior del quiste acom-
pafiado por fragmen-
tos de pelo.

Diagnéstico histopatolégico: esteatocistomas multi-
ples y quistes eruptivos vellosos.

COMENTARIO

El primer caso de EM fue comunicado aparentemente
por Bosellini en 1898° aunque Gémez Diez menciona
gue fue descrito por Pringle en 1899.8 Por otro lado, no
fue sino hasta 1977 cuando Esterly demostré la exis-
tencia de los QEV al comunicar su presencia en dos
pacientes pediatricos.®

Préacticamente todos los autores coinciden en que
ambas entidades comparten un cuadro clinico similar,
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tanto topografica como morfoldgicamente, pero aun asi
existen discrepancias sobre su histogénesis. Hace mas
de 25 afios, Kligman y Kirschbaum consideraron que el
EM pudiera ser un tumor ectodérmico pluripotencial que
conserva su capacidad embrionaria para formar apén-
dices y sugirieron se le catalogara como un tumor der-
moide.’® Con el paso del tiempo y al demostrarse la co-
existencia en un mismo paciente tanto de EM como de
QEV, Sanchez-Yus propone la idea de que estas dos
entidades se encuentran estrechamente relacionadas
y representan una anomalia del desarrollo en diferen-
tes porciones del foliculo piloso.”

Benoldi, por ultimo, ha encontrado una relacion entre
QEV y queratosis pilar; considera que cuando se en-
cuentran presentes en miembros de una misma familia,
se les debe considerar como diferentes etapas de una
misma enfermedad.™*

El diagnéstico diferencial de estos dos tipos de quis-
tes incluye: erupcién acneiforme, foliculitis, queratosis pi-
lar y el grupo de las llamadas dermatosis perforantes.z!!

En cuanto a la histopatologia, lo habitual para el EM
es la presencia de una pared quistica compuesta por
capas de células epiteliales, asi como capa basal dis-
puesta en empalizada. Presencia de l6bulos de glandu-
las sebéaceas incluidas en la pared, a veces la luz con-
tiene pelos.?

En cuanto a los QEV, muestra una fina pared delgada,
con queratina en su interior, asi como la presencia de pelo.*?

Estos datos con frecuencia facilitan el diagnostico
diferencial entre ellos; aunque existen en la literatura,
comunicaciones tanto de ultraestructura como de ha-
llazgos histoquimico-enzimaticos que también auxilia-
rian a este respecto.?*

Consideramos importante comunicar este caso por
lo interesante de dos dermatosis raras con una topo-
grafia poco habitual.
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