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Quistes eruptivos vellosos.
Presentacion de un caso tipico

Dra. Myrna Rodriguez Acar,” Dr. César Maldonado Garcia,** Dr. Alberto Ramos-Garibay***

RESUMEN

Se presenta el caso de un paciente masculino de 20 afos de edad con el diagnéstico de quistes eruptivos vellosos,

y se realiza una breve revision del tema.
Palabras clave: Quistes eruptivos vellosos.

ABSTRACT

We present the case of a 20 years old male with diagnosis of eruptive vellus hair cysts and a brief review of the

subject is made.

Key words: Eruptive vellus hair cysts.

INTRODUCCION

Los quistes eruptivos vellosos tipicamente se presen-
tan en la cara anterior del térax como numerosas lesio-
nes de aspecto papular, de 1 a 2 mm de diametro, del
color de la piel o café rojizas y de superficie lisa. Los
quistes pueden también involucrar la cara, cuello, axilas
y extremidades. Si bien ocasionalmente los quistes erup-
tivos vellosos pueden ser sujetos de inflamacién o in-
feccion, el principal motivo de consulta es por razones
estéticas.'?

Se ha sugerido que aproximadamente el 25% de los
quistes eruptivos vellosos pueden resolverse esponta-
neamente, secundario a eliminacion transepidérmica del
contenido quistico. La mayoria de los quistes eruptivos
vellosos persisten sin cambios por muchos afios. Publi-
caciones aisladas sugieren un tratamiento exitoso a base
de acido retinoico topico y acido lactico tépico 12%. La
incisién y el drenaje no parecen ofrecer una mejoria sig-
nificativa. El tratamiento con laser CO, y el laser Erbium:
YAG han resultado una alternativa terapéutica eficaz.>*
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CASO CLINICO

Se trata de paciente del sexo masculino de 45 afnos de
edad, casado, plomero, originario y residente de Eca-
tepec, Estado de México. Presenta una dermatosis lo-
calizada a tronco del que afecta la cara anterior del
térax, constituida por numerosas lesiones de aspecto
papular bien circunscritas de color gris verdoso, de
aproximadamente 2 mm de diametro, algunas aisla-
das y otras confluyen en la region esternal, asintoma-
ticas (Figuras 1y 2).

Refiere haber iniciado su padecimiento actual 1 afo
previo a la consulta, caracterizado por “granitos” en el
pecho que no ocasionaban molestia alguna. Nego el uso
de tratamientos previos. Con el diagndstico clinico pre-
suntivo de quistes eruptivos vellosos se efectud biopsia
incisional, la cual reporté: Cavidad quistica revestida por
una pared epitelial conteniendo escasa queratina y nu-
merosos fragmentos de pelo (Figura 3).

Se explicé al paciente la enfermedad que presenta 'y
se detallé que los quistes eruptivos vellosos tienen un
comportamiento benigno, de importancia netamente
estética y que son susceptibles de resolucion esponta-
nea en un 25%. El paciente comprendio la explicacion
médica y reiterandonos que las lesiones nunca le han
causado dolor, y que el aspecto estético no le preocu-
pa, no fueron de su interés ninguna de las alternativas
terapéuticas propuestas.


http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm
http://www.medigraphic.com/medi-artemisa
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Figuras 1y 2. Aspecto clinico de la lesion.

DISCUSION

Los quistes eruptivos vellosos fueron descritos en 1977
por Esterly y cols. Se caracterizan por ser lesiones de
aspecto papular, del color de la piel o café rojizas, de
superficie lisa y asintomaticas. Las lesiones general-
mente se localizan en el térax anterior y superficies
extensoras de extremidades superiores, pero la cabe-
za, el cuello y las extremidades inferiores también pue-
den afectarse. Los quistes eruptivos vellosos no tie-
nen predileccion por género. Pueden presentar un
patron de herencia autosémico dominante o presen-
tarse de manera esporadica. Las lesiones habitualmen-
te se presentan en la infancia o en la adolescencia, sin
embargo, se han documentado casos de quistes erup-
tivos vellosos congénitos.5¢

El diagndstico es frecuentemente confirmado por
estudio microscoépico del material de una biopsia inci-
sional. El estudio histopatolégico demuestra cavidades
quisticas en la dermis media revestidas por un epitelio
escamoso estratificado que puede presentar queratini-
zacion focal triquilémica, asi como epidermoide. La luz
contiene queratina y numerosos ejes de pelo velloso
seccionados transversal y oblicuamente. Son birrefrin-
gentes a la luz polarizada. La pared puede tener un foli-
culo velloso rudimentario pegado. Puede existir rotura
focal de la pared del quiste con una reaccion granulo-
matosa de cuerpo extrafo y una fibrosis dérmica e in-
flamacion cronica leve asociadas. Algunos quistes pue-
den presentar un poro de conexion con la superficie
cutanea, que es el mecanismo mas probable de la re-
gresion espontanea que antes se citaba. Clinicamente
los quistes eruptivos vellosos son similares al esteato-

Figura 3. Quiste dérmico revestido por epitelio escamoso
queratinizado. (H-E 20x)

cistoma multiple, pero el estudio histopatologico permi-
te su identificacion. En ocasiones se han visto quistes
hibridos con caracteristicas de quistes de pelo velloso y
de esteatocistoma.”?®

Cuando los quistes eruptivos vellosos son relativa-
mente superficiales, un método diagndstico alternativo
es la realizaciéon de una incisién sobre la superficie de
la lesién obteniendo el material quistico. Este es prepa-
rado con hidréxido de potasio y el estudio microscépico
demuestra numerosos pelos vellosos.®

Existen publicaciones donde se ha documentado la
regresion espontanea. En la actualidad no existe un tra-
tamiento definitivo. La evacuacion de los quistes con
aguja en forma similar a la que se utiliza para extirpar
moluscos, ha brindado cierto éxito. El laser CO, y el
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laser Er:-YAG han sido comunicados como un tratamien-
to efectivo y han proporcionado buenos resultados cos-
méticos sin cicatrizacion o recurrencia de las lesiones,
particularmente con este ultimo.1°-12

Se presenta este caso con la finalidad de comunicar
las caracteristicas tipicas de esta entidad y tenerlo pre-
sente como un diagndstico diferencial mas.
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