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CASOS CLINICOS

Esteatocistoma multiple: descripcion de un caso

de caracteristicas atipicas

Resumen.—Describimos el caso de una mujer de 75 afios,
con insuficiencia renal crénica secundaria a poliquistosis
renal del adulto familiar, que presentaba miltiples lesiones
quisticas miliares agrupadas en las regiones retroauricular
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izquierda y cervical posterior desde hacia 10 afios.
El estudio histopatolégico mostré hallazgos tipicos
de esteatocistomas.

Discutimos los aspectos clinicopatoldogicos del esteatocistoma

multiple, resaltando las caracteristicas peculiares
de nuestro caso.
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INTRODUCCION

El esteatocistoma es un quiste de aparicion clinica
infrecuente que habitualmente se manifiesta en
forma de mdultiples lesiones (esteatocistoma miiltiple),
generalizadas o localizadas en una sola regiéon anaté-
mica (1,2) , ycon menor frecuencia como una lesién
unica (esteatocistoma solitario) (3). La variedad de estea-
tocistomas multiples (EM) suele manifestarse durante
la infancia o adolescencia y en ocasiones se trasmite
hereditariamente (1, 2). Desde el punto de vista clinico
el EM se caracteriza por la presencia de numerosas lesio-
nes quisticas de pocos milimetros a varios centimetros
de didmetro, localizadas preferentemente en superficie
anterior de térax, axilas y brazos (1).

Describimos un caso de EM de caracteristicas cli-
nicas peculiares y localizacién atipica, que hemos
observado recientemente en una paciente de 75 afios
de edad.

DESCRIPCION DEL CASO

Mujer de 75 afios con antecedentes personales de
insuficiencia renal crénica secundaria a poliquistosis
renal del adulto autosémica dominante. Por este
motivo, 7 afios antes de ser valorada por nosotros
habia sido sometida a un trasplante renal. En su fami-
lia se recogian varios casos de poliquistosis renal, pero
no existian antecedentesresefiables de patologia der-
matoldgica.
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La paciente fue remitida a nuestro Servicio por pre-
sentar desde hacia 10 afios multiples lesiones cutdneas
de pequefio tamaifio localizadas en las regiones retro-
auricular izquierda y cervical posterior. Segin nosrefe-
ria, dichas lesiones habian aumentado progresivamente
en numero durante su evolucidn, caracterizandose
desde el punto de vista subjetivo por ser asintomaticas.

En la exploracion cutdnea se apreciaba en las regio-
nes retroauricular izquierda y cervical posterior (en
la zona de implantacién del cabello) la presencia de
multiples lesiones quisticas de tonalidad nacarada,
superficie lisa, consistencia firme y tamafios que osci-
laban entre 1 y3 mm de didmetro (Figs. 1 y2). Dichas

FIG. 1.—Multiples lesiones quisticas miliares de 1 a 3 mm de dia-
metro agrupadas en region retroauricular izquierda.
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FIG. 2.—Afectacion circunscrita de la zona de implantacion del cabello
en laregion cervical posterior. Se observan numerosas lesiones
quisticas miliares clinicamente similares a las de la figura 1.

lesiones, que clinicamente parecian quistes milia-
res, se encontraban muyagrupadas, ocasionando una
afectacion circunscrita de los territorios referidos. El
resto de la exploracién cutaneomucosa resulté nor-
mal, exceptuando una ligera xerosis en miembros infe-
riores.

Se realizaron sendas biopsias de las lesiones de la
region retroauricular izquierda y cervical posterior. El
estudio histopatolégico fue similar en ambas. Se apre-
ciaba la presencia en dermis de multiples cavidades
quisticas, algunas de ellas parcialmente colapsadas,
cuyas luces se encontraban ocupadas por sebo yldmi-
nas cérneas eosinéfilas o cromdéfobas dispuestas con-
céntricamente (Fig. 3). La pared que tapizaba estas
cavidades estaba constituida por un epitelio estratifi-
cado constituido por pocas capas celulares (entre tres
ycinco), sin granulosa, yrevestido en su borde interno
o luminal por una cuticula de contorno ondulado con
finas espiculas hacia la luz (Fig. 4). En el seno de la

FIG. 3.—MJltiples estructuras quisticas en dermis, algunas parcial-
mente colapsadas y rellenas de queratina concéntrica laminada
eosinoéfila o cromoéfoba (H&E x10).
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FIG. 4—Detalle de la pared quistica constituida por pocas capas
celulares, sin granulosa y revestida internamente por una cuticula
ondulante y espiculada (H&E x400).

pared de algunos quistes se pudo evidenciar la pre-
sencia de lobulillos sebdceos ailados (Fig. 5).

Basindonos en los hallazgos histolégicos observa-
dosestablecimos el diagndstico de esteatocistoma mul-
tiple. Dado el cardcter asintomdtico de las lesiones y
su escasa repercusion estética, adoptamos una actitud
expectante. Después de 14 meses de seguimiento el
cuadro ha permanecido estable yno hemos observado
la aparicién de lesiones en otros territorios.

DISCUSION

El esteatocistoma multiple (EM) constituye una
entidad clinicohistolégica infrecuente que habitual-
mente se presenta como numerosas lesiones quisticas
de consistencia firme a eldstica, cubiertas por piel de
coloracién normal, blanquecina o amarillenta y de
tamafos variables entre pocos milimetros y 3 cm de
didmetro (1, 4). En casos excepcionales, como el que

K o

N

FIG. 5.—Imagen histologica de uno de los quistes en que se apreciaban
lobulillos sebéaceos intercalados en el seno de su pared (H& E x200).
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aqui presentamos, estas lesiones pueden mostrar una
apariencia clinica idéntica a los quistes miliares tipi-
cos (5, 6); también pueden simular clinicamente otras
entidades como siringomas, quistes epidermoides,
quistes vellosos eruptivos, cilindromas, quistes der-
moides o xantomas (4, 7-10).

La ubicacién topografica mads tipica del EM es la
regién tordcica anterior, aunque es frecuente la afec-
tacion de otras areas anatomicas como axilas, cuello,
epigastrio yregioén proximal de extremidades (11-13).
Con mucha menor frecuencia se han descritos formas
atipicas de localizacion exclusivamente facial (4,7, 8, 14)
o limitadas a cuero cabelludo (15-19). Recientemente,
Molinero y cols. publicaron un caso excepcional de
EM de localizacién acra observado en un varén de
29 afios en el que parte de las lesiones asentaban en
dorso de mufiecas ymanos (20). En nuestra paciente
observamos una afectacidn circunscrita a lasregiones
cervical posterior y retroauricular izquierda. La afec-
taciéon de este ultimo territorio es extremedamente
rara, y segin nuestra revision sélo habia sido descrita
con anterioridad en una ocasion (6).

El EM puede trasmitirse siguiendo un patrén de
herencia autosémico dominante (5, 10) y algunas
veces es congénito (21). No obstante, lo més habitual
es que se trate de casos esporadicos, sin agregacion
familiar, que se manifiestan durante las primeras déca-
das de la vida (1, 2). La aparicién de EM en pacien-
tesde edad avanzada, como la que aqui presentamos,
es muy poco frecuente (11, 15, 19, 22).

En algunosde los casos publicados se observo la aso-
ciaciéon de EM con diversas entidades dermatoldgicas,
entre otras, con el nevus acrémico lineal (23), que-
ratoacantomas multiples (24), paquioniquia congénita
(13), hipotricosis (5) o alopecia universal (25); asi-
mismo ha sido descrita su coexistencia con algunas
enfermedades sistémicas como el hipotiroidismo (22)
o la artritis reumatoide (24). La asociacién de EM con
poliquistosis renal del adulto, que observamos en
nuestra paciente, no la hemos hallado referida pre-
viamente en la literatura.

Desde el punto de vista histopatolégico el diag-
noéstico del EM se basa primordialmente en la pre-
sencia de una pared quistica similar a la del conducto
sebdceo; es decir, formada por un epitelio escamoso
de dosa ocho capasde células, sin estrato granuloso,
y que en su reborde interno forma una cuticula de
contorno ondulado o espiculado (1, 2). Debido a la
constitucién de esta pared con frecuencia se observa
una tendencia al colapso de la misma, como apre-
ciamos en algunos quistes de nuestro caso. Uno de
los hallazgos histolégicos mds tipicos del EM, que tam-
bién nosotros pudimos comprobar, es la presencia de
lobulillos sebaceos intercalados en la pared de las for-
maciones quisticas, aunque en ocasiones resulta impo-
sible su identificacidén pese a la realizacién de cortes
seriados(1-3).
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En resumen, aportamos un nuevo caso de EM en
el que consideramos de interés resaltar varios aspec-
tos: a) su aparicién en una paciente de edad avanzada;
b) la asociacién de EM, no descrita previamente, con
poliquistosis renal; ¢) la localizacién peculiar de parte
de las lesiones en la region retroauricular izquierda,
y d) la apariencia clinica de las lesiones simulando
quistes de miliares. Respecto a este dltimo punto, el
examen histol6gico nos permitié realizar el diagn6s-
tico diferencial con los milia en placa, entidad muy
poco frecuente pero que ofrece una imagen clinica
andloga a la observada en nuestra paciente y que,
curiosamente, asienta tipicamente en las regiones
retroauriculares (6, 26).

Abstract.—We describe the case of a 75-year-old
woman who presented multiple milia-like cysts
of ten-year duration, grouped on the left
retroauricular and posterior cervical areas.

She had chronic renal insuficiency secondary
to familial adult renal polycystosis.

The histopathologic study showed typical
findings of steatocystoma.

We discuss the clinicopathologic aspects
of steatocystoma multiplex, emphasizing
the peculiar features of our case

Gonzdlez Lopez MA, Rodriguez-Vigil T, Soler Sanchez T, Pérez Oliva N.
Steatocystoma multiplex: a case report with atypical features. Actas
Dermosifiliogr 2000,91:521-524.
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