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Casos para el diagnostico.

Neoformacion en nariz
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Figura 1. Aspecto clinico de la lesion.

CASO CLINICO

Paciente del sexo femenino de 36 afios de edad, dedi-
cada a labores del hogar, originaria de Cuernavaca,
Morelos y residente del Distrito Federal, México. Pre-
senta dermatosis localizada a cabeza, de la que afecta
cara y de ésta nariz, a nivel de ala nasal derecha; de
aspecto monomorfo constituida por exulceracion de for-
ma oval con diametro mayor de 1.2 cm, de superficie
hameda y con escasa escama blanquecina en los bor-
des; de evolucion crénica y asintomatica (Figura 1).
Refiere haber iniciado su padecimiento actual 3 afios
previos a la consulta con “un granito en la nariz” que al
paso de aproximadamente 3 meses alcanz6 el tamafio
de “un garbanzo”, permaneciendo asi por un afio; es-
pontdneamente la lesién “se reventd dejando la piel
abierta” y desde entonces ha permanecido la exulcera-
cion del mismo tamafio con tendencia a la curacion es-
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Figura 2. En dermis se observan cavidades revestidas por
dos hileras de células epiteliales y con secrecion glandular
(H-E 10X).

pontanea, pero presentando exacerbaciones durante la
exposicion a temperaturas ambientales elevadas.

En el resto de piel y anexos, se advierten numerosos
lentigos solares en cara. En el examen médico general
no se encontraron datos patolégicos.

Con el diagnostico clinico presuntivo de lupus eritema-
toso cutaneo se efectud biopsia incisional, la cual reporto:
Epidermis con hiperqueratosis ortoqueratosica, tapones
corneos, hipergranulosis y acantosis irregular leve. En der-
mis superficial y media se advierten zonas con degenera-
cion actinica de la colagena, asi como infiltrados linfocita-
rios moderadamente densos en focos que se extienden a
dermis profunda, rodean a vasos dilatados y congestiona-
dos. Ademas se observan pequefias cavidades quisticas
revestidas por una o dos hileras de células epiteliales y
conteniendo secrecion glandular (Figura 2).

Con los datos clinicos e histoldgicos ¢ Cual seria su
diagndstico?
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HIDROCISTOMAS ECRINOS
(VARIEDAD ROBINSON)

Los hidrocistomas ecrinos son lesiones quisticas de los
conductos de las glandulas sudoriparas ecrinas, que se
manifiestan como una o varias papulas quisticas en la
cara.l Los cuales pueden clasificarse en dos tipos de
acuerdo al nimero de lesiones: tipo solitario, denomi-
nado tipo Smith;2 y tipo mltiple, denominado tipo Ro-
binson.® Smith documenté que el tipo solitario compren-
de el 80% de los hidrocistomas ecrinos afectando a
varones y mujeres por igual, y que la lesion no presenta
un rasgo caracteristico, apareciendo sélo como papula
cupuliforme del color de la piel, pero que la localizacion
periorbitaria es sugestiva de la enfermedad. La locali-
zacion en otros sitios (piel cabelluda, otras regiones de
cara, tronco y fosa poplitea) requieren de biopsia para
establecer el diagndstico. Las lesiones individuales del
tipo mdltiple son iguales a las lesiones del tipo solitario,
excepto por que las primeras son de menor tamafio (en
promedio 3 mm de diametro), ya que las segundas pue-
den alcanzar hasta los 15 mm de diametro. Las lesio-
nes del tipo multiple se presentan caracteristicamente
como multiples papulas quisticas translicidas en la re-
gion periorbitaria y malar, predominantemente en muje-
res. El nimero de papulas puede aumentar durante el
verano y disminuir en invierno.

Es posible que se trate de una malformacion de los
conductos ecrinos que conlleva una retencion temporal
o permanente del sudor. Robinson informé que la ma-
yoria de los pacientes laboraban en ambientes calien-
tes y humedos. Aunque se desconoce el por que este
tipo de ambiente predispone a la enfermedad, es pro-
bable que la hiperhidrosis consecuente condicione re-
tencion del sudor por incremento de la presion interna
de los conductos ecrinos. Debido a que son pocas las
personas que por laborar o habitar en este tipo de am-
biente padecen esta entidad, se presume deben existir
también otros factores predisponentes.*®

Ambos tipos de hidrocistomas ecrinos presentan los
mismos hallazgos histopatolégicos, caracterizados por
la presencia de una cavidad quistica unilocular, no co-
nectada con la epidermis, tapizada por dos capas de
células cuboidales epiteliales ductales, bajo la cual se
observan tdbulos secretores y conductos ecrinos de
aspecto normal, algunos de los cuales desembocan en
la cavidad.

El diagnéstico diferencial de los hidrocistomas ecri-
nos solitarios incluye principalmente el hidrocistoma
apocrino y el carcinoma basocelular quistico y pigmen-
tado. En tanto que el diagnostico diferencial del tipo

multiple incluye, los quistes de milio y los siringomas.
Los hidrocistomas no suelen presentar descamacion,
ulceracion, telangiectasias o tendencia hemorragica.®

En la actualidad no existe un tratamiento efectivo para
los hidrocistomas ecrinos. En el caso del tipo solitario la
extirpacion quirdrgica total de la lesion es la opcién mas
viable, pero la variedad mdltiple ofrece un mayor reto
terapéutico dado el alto indice de recurrencia, las alter-
nativas se refieren principalmente al uso de cremas con
acidos exfoliantes, tratamientos locales tales como dre-
naje por puncion, atropina por via tépica,”® laser de co-
lorante pulsado® y recientemente se comunico el uso
de toxina botulinica.*

El presente caso corresponde a la variedad mdltiple,
la cual representa tan solo el 20% de los hidrocistomas
ecrinos, la nariz no es la topografia mas caracteristica y
mucho menos que las lesiones se agrupen exclusiva-
mente en ala nasal, pero lo que realmente hace de este
caso atipico es su aspecto clinico (exulceracién), que
no se habia documentado y en donde consideramos la
elastosis influyé, al menos parcialmente.
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