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Quistes eruptivos vellosos:
prevalencia y caracteristicas clinicas

Claudia Jessica Espinoza Hernandez y Verénica Fonte Avalos*
Departamento de Dermatologia, Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzdlez, México, D.F.

Resumen

Antecedentes: Los quistes eruptivos vellosos son una entidad clinica benigna derivados del infundibulo de la unidad
pilosa, caracterizada por lesiones asintomdticas color amarillento-café, papuloquisticas de predominio en tdrax y
extremidades. Existe informacion limitada sobre sus caracteristicas clinicas y epidemioldgicas en México. Obijetivo:
Describir la prevalencia y caracteristicas demogréficas y clinicas de los casos con el diagndstico histopatoldgico de
quistes eruptivos vellosos. Metodologia: Se realizé un estudio transversal, en el que se incluyeron todos los casos con
el diagndstico histopatoldgico de quistes eruptivos vellosos obtenidos de una base de datos hospitalaria en el Hospital
General Dr. Manuel Gea Gonzdlez. Resultados: Se incluyeron 17 casos, en los cuales se observaron antecedentes
familiares en el 11.7% de ellos; el sitio anatémico mayormente afectado fue el tronco, cabeza y extremidades (43.7 375 y
31.2%, respectivamente). Los principales diagndsticos diferenciales fueron esteatocistoma mdltiple y quistes epidermoides.
La prevalencia institucional entre los afios 1993-2012 fue del 1.6%. Conclusiones: Las caracteristicas de este grupo
de pacientes son comunes a las descritas en la literatura. De manera adicional se estimd la prevalencia real en la
poblacion. Tienen una evolucién benigna y representan un problema estético, cronico y dificil de tratar.

PALABRAS CLAVE: Quiste. Quiste eruptivo velloso. Foliculo piloso.

Abstract

Background: The eruptive vellous cyst is a benign clinical entity that arises from the infundibulum of the hair unit,
characterized by asymptomatic yellowish or brownish papulocystic lesions. In most cases, chest and extremities are
involved. Clinical and epidemiological information in Mexico is scarce. Objective: To describe the prevalence and
demographic and clinical findings of eruptive vellous hair cysts confirmed by histopatological study. Material and methods:
A descriptive, cross sectional study was performed, including all cases with histological diagnosis of eruptive vellous hair
cysts from Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez database. Results: Seventeen cases were included, 11.7% of them
had familiar history of eruptive vellous hair cysts; the most affected anatomical areas were chest, head and extremities
(43.7, 375 y 31.2%, respectively). Differential diagnosis with epidermoid cysts and multiple steatocistoma was performed
more frequently. The prevalence of our center from 1993-2012 was 1.6%. Conclusions: The characteristics of our patients
are similar to those described elsewhere. In addition, we estimated the real prevalence of this condition. They had a
benign course and are a basically cosmetic concern, but represent a chronic and difficult to treat condition.
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ser multiples, como parte de un rasgo autosémico

dominante o individuales en casos esporadicos. En los
casos familiares, las lesiones aparecen en etapas tem-

Los quistes eruptivos vellosos son una entidad rara  pranas de la infancia, mientras que en los esporadicos
constituida por lesiones de aspecto papular. Pueden la edad de presentacion oscila entre los 4-18 afios. No

se reporta predileccion por el sexo'.
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monomorfa, asintomatica, no infecciosa presente en
dos pacientes pediatricos. Si bien la etiologia exacta
se desconoce en la actualidad, se proponen varias
teorfas: a) presencia de un tapén de queratina en el
infundibulo, que condiciona la desviacién del pelo a la
zona mas profunda del foliculo causando dilatacion
quistica; b) la presencia de por lo menos dos raices
pilosas en una unidad folicular unidas por un infundi-
bulo comun; c) separacion gradual entre el foliculo
proximal y el distal, y d) un foliculo piloso anormal
propenso a sufrir cambios quisticos®.

Se ha reportado la asociacion entre la presencia de
quistes eruptivos vellosos y otras condiciones como
esteatocistomas multiples, que anteriormente eran con-
siderados como variaciones de la misma patologia, sin
embargo se ha demostrado que son entidades distin-
tas, puesto que, como Tomkoy, et al. evidenciaron, los
quistes eruptivos vellosos fueron positivos para la ex-
presion de queratina 10 (K10), mientras que el esteatocis-
toma multiple expresé queratinas 10y 17 (K10 y K17)78,
Entre otras asociaciones destacan la tricoestasis espi-
nulosa, paquioniquia congénita®™®, displasia ectodér-
mica anhidrética’ y alteraciones neurolégicas (convul-
siones, alteraciones en la conducta)'.

Clinicamente, los quistes eruptivos vellosos se pre-
sentan como lesiones milimétricas (1-4 mm) de aspec-
to papular, color de la piel, amarillento o rojizo, locali-
zadas en torax anterior o extremidades. En menor
medida se pueden observar en cara, cuello, abdomen
y gliteos’.

El estudio histopatologico es el patron de oro para
el diagndstico de esta entidad y muestra lesiones quis-
ticas localizadas en la dermis reticular superficial y
media, formadas por un epitelio escamoso estratifica-
do con una capa granulosa atenuada y multiples pelos
vellosos cortados transversalmente en su interior'.,

Los quistes vellosos son lesiones benignas y asin-
tomaticas que no requieren tratamiento agresivo. El
25% de las lesiones desaparece espontaneamente,
sin embargo la mayoria persiste de manera crénica sin
cambios'3. A largo plazo el tratamiento es poco alen-
tador; entre las terapias mas estudiadas se encuen-
tran el uso de retinoides topicos’™, isotretinoina’®,
urea’s, laser y dioxido de carbono', laser 2,940 nm
Er:-YAG y 1,540 nm Er:Glass'®, analogos de vitamina D
(calcipotrieno)™®, cauterizacion y curetaje®®, evacua-
cion con aguja?’.

Al momento, no se conoce la frecuencia exacta de
esta enfermedad, por lo que el objetivo de este estudio
fue determinar la prevalencia y caracteristicas demo-
gréficas y clinicas de esta entidad.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion
estudiada

Total n = 17
Sexo, N.° (%)
Masculino 9 (52.94)
Femenino 8 (47.05)
Edad, afos* 28 + 16.38
Tiempo de evolucion, afios* 711718
N.° de lesiones, (%) Casos Unicos 7 (41.17)
Casos multiples 10 (58.82)
Antecedentes familiares, (%) 2 (11.76)

*Variables presentadas como media + desviacién estandar

Material y métodos

Se realiz6 un estudio de corte transversal, incluyen-
do a todos los casos con diagnéstico histopatolégico
de quistes eruptivos vellosos obtenidos de la base de
datos del servicio de dermatopatologia del Hospital Ge-
neral Dr. Manuel Gea Gonzalez, del periodo 1993-2012,
obteniéndose de manera complementaria informacion
relevante como edad, sexo, tiempo de evolucion, an-
tecedentes heredofamiliares, sitio de afeccion cutanea
y tratamiento empleado.

Resultados

Se incluyeron un total de 17 casos (Tabla 1), 52.94%
hombres y 47.05% mujeres. La edad oscil6 entre los
9-54 afios, con una media de 28 + 16.38 afos. El
tiempo de evolucion al momento del diagndéstico fue
de 7.11 £ 7.18 afios. Los casos multiples (58.82%)
predominaron sobre los Unicos (41.7%). EI 11.76%
tuvo familiares con quistes eruptivos vellosos, corres-
pondientes a los casos multiples.

El sitio anatdmico mas afectado fue el tronco en un
43.75%, seguido de cabeza con un 37.5% y extremi-
dades superiores con 31.25%, mientras que la menos
frecuente fue el area genital con 12.5%. La distribucién
anatémica de las lesiones se muestra en la tabla 2.

Se encontré asociacion con otras entidades como
esteatocistoma en dos casos. Otras entidades asocia-
das se describen en la tabla 3.

Clinicamente, se consideraron los siguientes diagnds-
ticos diferenciales: esteatocistoma multiple en dos casos,
quistes epidermoides dos casos, lipoma, foliculitis, quiste
triquilémico, siringoma condroide, sarcoidosis, queratosis
espinulosa, pitiriasis rubra pilar, enfermedad de Darier.
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Tabla 2. Caracteristicas clinicas de la poblacion estudiada

Tabla 3. Entidades asociadas

Segmento corporal Total n (%) Entidades asociadas Total (n)
Cabeza 6 (37.5) Sebocistoma 1
Tronco 7 (43.7) Esteatocistoma 2
Extremidades superiores 5(31.2) Hidrocistoma ecrino 1
Extremidades inferiores 4 (25) Hamartoma sebéceo folicular quistico 1
Genital 2 (12.5) Quiste epidermoide 1

Todos los casos Unicos (n = 7) fueron tratados qui-
rargicamente sin recidivas. Los casos multiples (n = 10)
fueron tratados con queratoliticos a diferentes concen-
traciones.

Prevalencia de periodo: la prevalencia global calculada
para el periodo comprendido entre los afios 1993-2012
fue de 1.6% casos de quistes eruptivos vellosos.

Discusion

Los quistes eruptivos vellosos son una entidad rara
que se caracteriza por presentar lesiones papulares
de etiologia desconocida. La topografia habitual es el
torax anterior o las extremidades. Son lesiones benignas
y asintomaticas que no requieren tratamiento agresivo.

Los datos de prevalencia a partir del presente estu-
dio evidencian que su frecuencia es baja, ya que se
presenta Unicamente en el 1.6% de la poblacion.

Al'igual que lo reportado en la literatura®, se presenta
por igual en ambos sexos, afecta con mayor frecuencia
a adultos jévenes con una media de edad de 28 + 16.38,
y predomina en la segunda década de vida.

El tiempo de evolucion al momento del diagndstico
fue 7.11 £ 7.18. La frecuencia de casos multiples fue
ligeramente mayor con respecto a los casos aislados
(58.82 vs 41.17%, respectivamente).

Varios reportes de casos, como lo han propuesto
Esterly, et al.8, Ohtake, et al., entre otros, describen
que los sitios anatémicos de mayor afeccion son: cue-
llo, tronco, abdomen superior, con un caso escrito por
Hyuk con afeccion a labios menores’. Este estudio
apoya dicha observacion, encontrando que las lesio-
nes predominaron en el tronco (43.7%), seguido de
cabeza (37.5%) en region retroauricular y occipital,
extremidades superiores (31.25%), extremidades infe-
riores (25%) y vulva (12.5%).

Los diagnosticos clinicos diferenciales son multiples,
pero los que con mayor frecuencia se han reportado,
tanto en la literatura™ como en nuestro estudio, son

esteatocistoma multiple y quistes epidermoides vy tri-
quilémicos.

En cuanto al tratamiento, las lesiones Unicas se ex-
tirparon quirdrgicamente sin presentar recidivas y con
buen resultado cosmético, en contraste con las lesio-
nes multiples, en las que se utilizd queratoliticos con
una respuesta parcial.
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