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Caso clinico

Hidrocistomas ecrinos multiples de localizacion
atipica

Alberto Ramos Garibay,* Carlos Lizarraga Garcia,** Isabel Cristina Valente Duarte de Sousa,**
Jatziri Mireille Chavez Bernal™**

RESUMEN

Los hidrocistomas ecrinos son neoformaciones quisticas de los conductos de las glandulas sudoriparas ecrinas, se presen-
tan con mayor frecuencia en mujeres de 20 a 70 aios de edad. Se han descrito casos de hidrocistomas ecrinos solitarios y
multiples, siendo los tltimos mas frecuentes en la region periorbitaria. Clinicamente son neoformaciones quisticas de aspecto
traslucido de 4 a 10 mm de diametro del color de la piel. En este articulo presentamos a una paciente con hidrocistomas ecrinos
multiples de morfologia y topografia atipica.
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ABSTRACT
Eccrine hydrocystomas are cystic lesions of the eccrine sweat gland ducts that are more common in women 20-70 years old.

Two variants have been described, solitary and multiple, the latter being more frequent in the periorbital region. Clinically they
present as translucent cystic skin colored lesions, 4-10 mm in diameter. In this article we present the case of a patient with

multiple eccrine hydrocystomas with an atypical morphology and localization.
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INTRODUCCION

Los hidrocistomas corresponden a neoformaciones quis-
ticas de los conductos de las glandulas sudoriparas apo-
crinas o ecrinas, de las cuales adquieren su nombre.' Los
hidrocistomas ecrinos se observan con mas frecuencia en
mujeres de 20 a 70 afios de edad y pueden presentarse
como quistes multiples (tipo Robinson, 20%) o simples
(tipo Smith)."¢ La presentacion multiple fue descrita por
Andrew Ross Robinson en 1893, quien las describio
como neoformaciones de aspecto quistico en la cara de
mujeres que trabajaban en lugares hiumedos y calidos.?®
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Este padecimiento se presenta con mayor frecuencia en
la poblacién japonesa. Se localizan frecuentemente en
nariz, regiones periorbitarias y malares, menos comunes
en el labio superior; se distinguen por ser numerosas y
de aspecto quistico translucido,'*# miden alrededor de
4 mm aunque se han descrito lesiones mayores de 10
mm.5 Son de evolucion crénica con variabilidad estacio-
nal, aumentan de volumen en verano y disminuyen en
invierno, probablemente estos cambios estén asociados
a la produccién de sudor.®'° Las lesiones se originan a
partir de una dilatacién o bloqueo del conducto excretor
ecrino, debido a retencién de sudor en su interior.'®”
Histolédgicamente son quistes uniloculares adyacentes
a conductos ecrinos y su pared se conforma por una
capa doble de células cuboidales.™® A diferencia de los
hidrocistomas apocrinos, no presentan secrecion por
decapitacion ni células mioepiteliales.®

La forma de presentacion tipo Robinson se ha
asociado a enfermedad de Graves, de Parkinson e
hiperhidrosis idiopatica facial.>'"'® En la actualidad no
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existe algun tratamiento efectivo, pues a diferencia del
tipo solitario, donde la extirpacion quirdrgica de la lesion
es la opciéon mas viable, la variedad multiple represen-
ta un mayor reto terapéutico, debido a la cantidad de
lesiones y a su localizaciéon de predominio facial, que
obliga a la busqueda de tratamientos que brinden re-
sultados estéticos adecuados.'? Entre los tratamientos
conservadores se recomiendan medidas generales
para evitar la sudoracioén (evitar ambientes calientes y
humedos), escopolamina tdpica, atropina en ungiento
0 en solucion acuosa al 1% y el hidréxido de aluminio
al 20%.7°'* Recientemente se ha empleado la toxina
botulinica tipo A, con resultados variables.'+6%10 Gar-
nacho et al, han comunicado buenos resultados con el
empleo de glicopirrolato topico, con desaparicion clinica
de las lesiones a la semana de iniciado el tratamiento.?
Entre las opciones quirdrgicas se encuentra el empleo
de laser de CO,, drenaje de lesiones, microdermoabra-
sion y electrodesecacién, todos ellos con resultados
variables. 4681518

CASO CLIiNICO

Mujer de 28 afos de edad, la cual presenta una der-
matosis de 20 afios de evolucién, diseminada a cuello
y tronco, de los que afecta caras laterales de cuello,
regiones axilares, inguinales y lumbar, de forma bilateral
y con tendencia a la simetria. Constituida por neoforma-
ciones subcutaneas, de aspecto nodular de 0.7 cm de
diametro aproximadamente, de bordes bien delimitados,
moviles, no adheridas a planos profundos, de superficie
lisa'y con piel suprayacente de aspecto normal (Figuras

Figura 1. Neoformaciones subcutaneas en la cara lateral
izquierda del cuello.

1y 2). La paciente nego la presencia de sintomas. Se
le extirpd una lesidn de regién axilar izquierda, misma
que se enviod a estudio histopatoldgico, en el cual se
observé la presencia de cavidades quisticas en dermis,
revestidas por una delgada pared de células epiteliales
secretoras, con escaso contenido de material eosindfilo
amorfo en el interior (Figuras 3y 4). Con estos datos

Figura 2. Region lumbar con neoformaciones subcutdneas
hiperpigmentadas.

Figura 3. Epidermis atrdfica con tapones corneos. En la dermis
media se observa una cavidad quistica ligeramente plegada y
revestida por una delgada pared epitelial (H&E 4x).
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Figura 4. Pared de la cavidad quistica constituida por dos o
tres hileras de células epiteliales (H&E 25Xx).

y la correlacion clinico-patolégica correspondiente, se
establece el diagndstico definitivo de hidrocistomas
ecrinos multiples de localizacién atipica.

Se ofrecid la posibilidad de la extirpacion quirdrgica
de las lesiones, sin embargo, debido a que éstas son
asintomaticas y por el desarrollo ulterior de la cicatriz
postquirirgica, la paciente eligié no realizarse ningun
tratamiento. Debido a ello se manejé de manera con-
servadora con hidroxido de aluminio topico al 20%,
cuando cursara con aumento del tamano de las lesiones
acompafada de hiperhidrosis al exponerse a climas
célidos y humedos.

DISCUSION

Antes de este caso de hidrocistomas ecrinos multiples
asintomaticos en topografia atipica, en una mujer joven,
s6lo se habia descrito uno con hidrocistomas ecrinos
multiples de topografia extrafacial,'® los cuales estaban
localizados en vulva, sin embargo, hasta ahora no se
han comunicado en la topografia descrita en nuestra
paciente, la cual refiere tener las lesiones desde los 8
afnos, edad de presentacion poco comun, ya que éstas
tienden a encontrarse de manera predominante en po-
blaciéon adulta joven. Aunque se han publicado casos
con lesiones multiples manejados de diversas formas,

no existe una modalidad terapéutica definitiva por la
naturaleza de las lesiones.
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