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Neoformación en codo
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Caso para diagnóstico

Paciente del sexo masculino de 48 años de edad, originario
y residente de México D. F. Asiste a consulta por una der-
matosis localizada a miembro torácico derecho del que afec-
ta el codo. Constituida por una neoformación subcutánea,
hemiesférica, de 1 por 1 cm de diámetro, eritematosa, de
borde bien definido, elevado, con costras sanguíneas en su
superficie, centro deprimido, de consistencia blanda, no
móvil. Crónica y dolorosa a la movilización del codo.

Al interrogatorio refiere 2 años de evolución, con una
tumoración de crecimiento lento y paulatino, dolorosa
(Figura 1).

Se realizó biopsia excisional. El estudio histopatoló-
gico reportó la presencia de una neoformación quística
en dermis media, con pared semejante a la epidermis y
con queratina laminar al centro (Figura 2).

Con los datos clínicos e histopatológicos, ¿cuál es
su diagnóstico?.

Figura 1. Neoformación en codo. Figura 2. Epidermis con características normales. En la der-
mis se observa una pared epitelial que incluye todas las
capas de la epidermis (H&E 10x).

Artemisamedigraphic en línea

http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm
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DIAGNÓSTICO

Quiste epidérmico

DISCUSIÓN

Los quistes epidérmicos o infundibulares son tumores
benignos de crecimiento lento que predominan en el tó-
rax, cara y cuello; con menor frecuencia afectan las ex-
tremidades. Pueden ser únicos o múltiples y general-
mente asintomáticos.1-3

Son lesiones subcutáneas, bien delimitadas, hemies-
féricas, de consistencia firme, que miden desde 1 hasta
5 cm de diámetro, del color de la piel o eritematosas,
raramente pigmentadas; algunos presentan queratini-
zación del orificio pilosebáceo. Pueden inflamarse y
abrirse dejando salir material blanquecino, espeso y
fétido; en ocasiones llegan a infectarse secundaria-
mente.1-4

El diagnóstico es clínico e histológico, el tratamiento
de elección es la extirpación quirúrgica.4-6

COMENTARIO

Aunque los quistes epidérmicos en general tienen una
morfología característica, cuando se ubican en una to-
pografía diferente a la habitual, la morfología puede adoptar

otro aspecto y simular patologías como: queratoacanto-
ma, esteatocistoma, lipomas, entre otras.

Por ello, es necesario tomar en cuenta el tiempo de
evolución y observar si existe compromiso de los teji-
dos circundantes a la lesión, para evitar tratamientos
erróneos.
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