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Casos CLiNICOS

Esteatocistoma Solitario De Cuero Cabelludo

M Belén Rodriguez Sanz!, Alicia Aguado De Benito', Isabel Valentin-Gamazo', Henry Andre Guilarte!,
Francisca Moreno Racionero', Angel Martin Louredo Méndez', Beatriz Torio Sanchez?

RESUMEN

El esteatocistoma es un hamartoma quistico de
la porcion media de las unidades foliculo seba-
ceas que afecta principalmente el ducto sebaceo.
Comunmente se encuentra de manera multiple
y se transmite en forma autosémica dominante;
en algunos casos se presenta en un contexto no
familiar y en otros puede ser solitario. La primera
descripcion del esteatocistoma multiple (EM) muy
probablemente corresponde a Jamieson en 1873.
La forma solitaria de esteatocistoma fue descrito
por primera vez en 1982 por Brownstein y existen
pocos casos descritos en la literatura

Presentamos un caso clinico de paciente varén jo-
ven con tumoracion solitaria en cuero cabelludo
que fue extirpado cuyo resultado histopatolégico

ABSTRACT

Steatocystoma is a cystic hamartoma of the midd-
le portion of the sebaceous follicular units that
mainly affects the sebaceous duct. It commonly
presents in multiple forms and is transmitted in an
autosomal dominant manner; in some cases, it oc-
curs in a non-familial context and in others it may
be solitary. The first description of steatocystoma
multiplex (MS) is most likely by Jamieson in 1873.
The solitary form of steatocystoma was first des-
cribed in 1982 by Brownstein and there are few
cases described in the literature.

We present a clinical case of a young male patient
with a solitary tumor on the scalp that was exci-
sed and whose histopathological result was solitary
steatocystoma.

fue de esteatocistoma solitario.

Key words: Steatocystoma. Cystic hamartoma.
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| esteatocistoma es una enfermedad rara, o al

menos poco frecuente; es un quiste de apari-

ciéon clinica infrecuente que habitualmente
se manifiesta en forma de multiples lesiones (estea-
tocistoma multiple) generalizadas o localizadas en
una sola regiéon anatémica'? y con menor frecuencia
como una lesién unica (esteatocistoma solitario).?

El Esteatocistoma Multiple (EM) también llamado se-
bocistomatosis o enfermedad poliquistica epidérmica,
fue descripto por Jamieson en 1873.* Fue Pollitzer en
1891 el primero en realizar un estudio histopatologico
de las lesiones; sin embargo®, Pringle, en 1899, definié
esta enfermedad como esteatocistoma multiple. Es un
hamartoma quistico de la porciéon media de las uni-
dades foliculo-sebaceas que afecta principalmente el
ducto sebaceo. Cominmente se encuentra de manera
multiple y se transmite en forma autosémica domi-
nante; en algunos casos se presenta en un contexto
no familiar y se asocia con un defecto en el gen de la
queratina 17. La forma solitaria de esteatocistoma fue
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descrito por primera vez en 1982 por Brownstein vy
no tiene caracter heredofamiliar. No existen diferen-
cias significativas en cuanto a la incidencia por sexo.

Caso CLiNICO

Presentamos el caso clinico de varén de 51 afios, con
antecedentes personales de talasemia minor y miaste-
nia gravis, que consulta por tumoracién en el cuero
cabelludo de 3-4 anos de evolucion, sin sintomatolo-
gia clinica, que ha crecido de forma progresiva. A la
exploracion fisica se palpa tumoracién nodular Gni-
ca en la region occipital del cuero cabelludo de un
cm de tamafio, mévil, bien delimitado e indoloro. Se
diagnostica de quiste sebaceo o epidérmico. El tra-
tamiento fue quirdrgico con exéresis bajo anestesia
local, observandose nédulo quistico blanquecino, se
envia a Anatomia Patologica por su aspecto diferente
al del quiste epidérmico con resultado de esteatocisto-
ma solitario (Figural).
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Figura 1
Formacién quistica colapsada, tapizada por epitelio plano estratificado sin capa granular y con cuticula en superficie compatible con

esteatocistoma.

DI1ScUSION

Los esteatocistomas son hamartomas quisticos cons-
tituidos por elementos epiteliales y mesenquimaticos.
Actualmente los esteatocistomas se consideran ha-
martomas del foliculo pilosebaceo.

Existen dos formas clinicas:

* Esteatocistoma solitario o simple, lesién tGnica,
sin tendencia hereditaria.

* Esteatocistoma multiple o sebocistomatosis,
caracterizado por la presencia de numerosos es-
teatocistomas en una unica o en diferentes areas
corporales. El esteatocistoma multiple o sebocisto-
matosis afecta a ambos sexos por igual.

La enfermedad comienza habitualmente a finales de
la pubertad y de la adolescencia; puede aparecer tem-
prano en la nifiez o en la adultez temprana, e incluso
raramente, en personas de edad avanzada.
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Se localizan generalmente en la cara anterior del
torax y en el abdomen, principalmente en el area
preesternal y el epigastrio; sobre las axilas, el cuello,
la espalda, el tercio proximal de las extremidades y
menos frecuentemente, en los aspectos distales de las
extremidades y la cara®. La distribuciéon de los quistes
tiende a ser diferente segn el sexo; en los hombres
predominan en el epigastrio, la cara anterior de to6-
rax, y la espalda; en las mujeres son mas comunes en
las axilas y en la ingle; la cara es afectada con igual
frecuencia en ambos sexos, aunque la localizacion fa-
cial exclusiva de los esteatocistomas es poco frecuente.
La localizacién en el cuero cabelludo como nuestro
caso clinico es muy raro. Los quistes por lo general
aumentan lenta y progresivamente en nimero y ta-
mano. La gran mayoria de casos de esteatocistomas
son asintomaticos.

Los quistes del esteatocistoma son redondos, ovales
o hemisféricos y tipicamente varian en tamafio des-
de unos pocos milimetros hasta varios centimetros.
Cuando estan intactos la piel que los cubre es de as-
pecto normal; se adhieren de manera laxa a la piel
lo que permite un cierto grado de movilidad dentro
de ella. Esta piel que los recubre puede tener el color
de la piel normal o tonalidades amarillentas o azulo-
sas. El esteatocistoma esta usualmente desprovisto del
poro central en su superficie lo cual es muy habitual
en el quiste folicular del tipo infundibular

Su contenido es inodoro y estéril por ausencia de una
comunicaciéon abierta y directa entre la cavidad del
quiste y la superficie cutanea ya que el cordén que
tiene contigiiiddad con la epidermis es principalmen-
te solido; puede tener aspecto grasoso, oleoso, trans-
parente, translicido, opaco, incoloro, amarillento o
blanquecino; es posible obtener al puncionar y extruir
el contenido de alguna lesién, un material negruzco
correspondiente a acimulos de tallos pilosos vellosos.”

Histologicamente los quistes estan parcialmente co-
lapsados, contienen material queratinoso bien madu-
ro. La pared del quiste consiste en epitelio escamoso
con apariencia de diente de sierra que carecia de una
capa granular, y capa cérnea compacta. Las glandu-
las sebaceas pueden conectar con la pared del quiste®.

El diagnéstico de confirmacion es histopatologico, cu-
yos hallazgos se describen por el contorno irregular

o tortuoso del quiste estd dado por invaginaciones,
evaginaciones, y proyecciones de la pared del quiste
producidos por artificios en el proceso de fijacion del
espécimen y pérdida del contenido que llevan a su
colapso’. La pared del EM esta conformada por un
recubrimiento delgado y disparejo de epitelio quera-
tinizante estratificado, desprovisto de crestas interpa-
pilares de un grosor que usual mente varia entre 3
y 9 capas. La pared del quiste esta rodeada por una
delgada y delicada capa de haces de colageno periad-
nexial comprimido; aun cuando no existe conexion
entre la pared y las glandulas ecrinas o apocrinas. Un
aspecto caracteristico de EM es la presencia de 16bu-
los sebaceos o sebocitos individuales entre la pared
del quiste o en estrecha relacion con ella.

Se debe hacer diagnoéstico diferencial histopatolégico
con:

1. Quiste infundibular: presenta microorganis-
mos en el contenido por comunicacion abierta con
la epidermis suprayacente

2. Quiste dermoide: Su recubrimiento epitelial
es similar a la epidermis y contiene unidades pilo-
sebaceas maduras que proyectan sus tallos hacia la
cavidad quistica, su contenido estd compuesto de
cornedocitos, sebo vy, casi invariablemente, tallos
pilosos.

3. Lipomas.

4. Hiperplasia sebacea quistica y el hidro-
cistoma que se diferencian por sus caracte-
risticas histologicas.

El esteatocistoma simple en comparacién con el es-
teatocistoma multiple y los quistes dermoides, tiene
caracteristicas diferenciales que incluye su naturaleza
solitaria, la aparicion en la edad adulta, la falta de an-
tecedentes familiares y la ubicacién intracutanca (6)

El tratamiento de eleccion es quirdrgico con la exére-
sis total del esteatocistoma. Existen otros tratamientos
como la aspiracién, el electrocauterio el acido retinoi-
co topico'’, radioterapia, retinoides orales, criociru-
gia'!, cirugia escisional y aspiracion simple puede ser
efectivos. También se han obtenido buenos resultados
con laser de CO2 y Erbium-Yag'*". No se ha repor-
tado ningun caso de recidiva del esteatocistoma soli-
tario después de su extirpacion.
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CONCLUSIONES

El caso clinico que presentamos es una forma muy
infrecuente del esteatocistoma. El esteatocistoma del
cuero cabelludo no es una localizacion habitual. El
diagnostico clinico en este caso es dificil, y el diag-
noéstico definitivo se efectta por el estudio histopato-
logico. Se debe hacer un diagnostico diferencial con
otras entidades siendo las mas frecuentes en nuestra
especialidad el quiste sebaceo o epidérmico. El trata-
miento mas idoneo es la exéresis quirargica.
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