({CUAL ES SU DIAGNOSTICO?

Tumores cupuliformes
en abdomen superior

Cupuliform tumors in upper abdomen
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Caso clinico

Paciente de sexo femenino de 18 afios, oriunda de Paraguay,
con antecedentes de hipertricosis y alteraciones del ciclo
menstrual.

Consulta por multiples lesiones cupuliformes, localizadas
en abdomen superior, asintomdticas, presentes desde la
infancia. Algunas de color piel, otras eritematosas o pardo
grisiceas de 3 a 5 mm de didmetro (fotos 1 y 2). Habia
realizado tratamiento con corticoesteroides tépicos sin mo-
dificacién de las mismas.

Examen de rutina dentro de los pardmetros normales.
Estudio histopatoldgico: epidermis sin alteraciones;
en dermis reticular, formacién quistica cuya pared esta
compuesta por un epitelio estratificado queratinizado
con presencia de capa granulosa. En el interior presenta
queratina y maltiples tallos pilosos en diferentes planos
de seccién. Reaccién granulomatosa con células gigantes
multinucleadas (fotos 3 y 4).
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Diagnostico

Quistes eruptivos vellosos

Comentarios

Los quistes vellosos eruptivos fueron descriptos por primera
vez por Esterly et 4l en 1977 .t pr! Representan una pa-
tologfa derivada del infundibulo piloso que puede ocurrir
esporddicamente o ser heredada de forma autosémica domi-
nante. En general sélo comprometen la piel, aunque se han
comunicado casos asociados a insuficiencia renal crénica,
displasia ectodérmica, paquioniquia congénita y sindrome
de Lowe.!

Clinicamente se presenta como una erupcidn de peque-
fias tumoraciones de 1-5 mm de didmetro, color piel, eri-
tematosas, amarillentas o gris parduscas. Superficie lisa o
umbilicada, consistencia firme. En general asintomdticas,
aunque pueden presentar sintomas inflamatorios. Los sitios
de predileccién incluyen el tronco anterior y las extremida-
des. También pueden estar afectados cara, cuello, abdomen,
ingles, gliteos y hueco popliteo hasta formas generalizadas.?
Su patogenia es desconocida, sin embargo se postula que
hay una obstruccién en la salida del vello en desarrollo, con
desviacién del mismo y dilatacién quistica de las paredes del
conducto piloso.?

Se presenta en nifios y adultos jévenes sin predominio de sexo
ni raza. En los casos hereditarios las lesiones se presentan desde
el nacimiento o enseguida del mismo, mientras que en los casos
adquiridos la edad usual es entre los 4 y 18 afios.?

El diagnéstico se confirma mediante biopsia y estudio histo-
patolégico, que demuestra en dermis media un quiste recu-

bierto por epitelio estratificado que en su interior contiene
numerosos tallos pilosos seccionados en diferentes dngulos.
Si la pared del quiste estd alterada, se observa una reaccién
granulomatosa por cuerpo extrano con células gigantes
multinucleadas.?

Otra alternativa diagndstica es el examen microscépico di-
recto del material extraido de una lesion con hidréxido de
potasio. En éste pueden observarse los vellos en toda su lon-
gitud.!

Los diagnésticos diferenciales deben realizarse con las si-
guientes entidades clinicas: esteatocitoma multiple, quiste
triquilemal, quiste dermoide, molusco contagioso, erupcién
acneiforme, foliculitis infecciosa o no infecciosa, dermatosis
perforantes, milium y queratosis pilar.*

El principal diagnéstico diferencial histopatolégico es el
quiste folicular infundibular.

Si bien estos quistes tienen tendencia a persistir, se han co-
municado casos de resolucién por eliminacién espontdnea
de su contenido."?

Tratamiento: agentes queratoliticos, dermoabrasion, extrac-
cién manual con aguja, electrofulguracién, ldser CO,."?

Bibliografia

1. Karen J, Heller M., Wee S., Mikkilineni R. Eruptive vellus hair cysts,
Dermatology Online Journal, 2007, Vol. 13 1:14 [consulta: 17 de junio
de 2009] ISSN 1087-2108.

2. Guerra X, Aular L, Pribyl R, Rodriguez A, et dl. Quiste velloso
eruptivo; variante poco frecuente de quiste folicular infundibular,
Dermatologia Venezolana, 2005, 43:32-34.

3. Rodriguez A, Rondoén Lugo A. ;Cudl es su diagnostico? Quistes
vellosos eruptivos, Dermatologia Venezolana, 2001, 39:77-78.

4. Weedon D. Quistes y fistulas. Weedon D. Piel Patologia, Ed. Marban,
Buenos Aires, 2002, 425.

PIENSE E MELANOMA | RESPUES

Nevo melanocitico congénito Nevo de juntura

Melanoma

« Presente desde el nacimiento.

« Bordes regulares y netos.

« Simétrico.

« Color homogéneo.

« Periferia con red pigmentaria simétrica.
« Centro sin estructura.

« Color homogéneo.

- Tamafio menora 5 mm.
- Bordes netos, definidos.
« Discretamente asimétrico.

« Red pigmentaria conservada.
- Enla periferia, bordes esfumados.

- Tamafio mayora 10 mm.
« Bordes irregulares, poco definidos.
» Asimétrico.

« Color heterogéneo.
« Red pigmentaria atipica.
« Areasin estructura de més del 10% de la lesi6n.



