CASOS BREVES

Hidrocistoma apocrino sobre nevus sebaceo

Miquel Casals Andreu, Felip Garcia Hernandez®y Enric Piqué Duran®

Servicios de Dermatologia y ®Anatomia Patolégica. Hospital General de Catalunya. Sant Cugat. Barcelona.

b Servicio de Dermatologia. Hospital General. Lanzarote. Las Palmas.

©0000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Resumen.—Una mujer de 41 afos que tenia un news se-
baceo congénito de cuero cabelludo desarrollé6 un hidrocis-
toma apocrino. Este, también denominado cistadenoma apo-
crino o, mas recientemente, quiste de la glandula apocrina,
es una lesién quistica infrecuente, casi siempre solitaria, que
en ocasiones puede aparecer sobre un nevus sebaceo.

Los tumores que se desarrollan sobre nevus sebaceos sue-
len aparecer en la edad adulta, con un porcentaje de tumo-
res agresivos muy bajo. Por esta razon actualmente se de-
saconseja la exéresis profilactica de los nevus sebaceos y
sélo se recomienda un seguimiento para tratar aquellos ca-
sos que desarrollen lesiones asociadas.
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INTRODUCCION

El hidrocistoma apocrino, también denominado cis-
tadenoma apocrino o més recientemente quiste de la
gldndula apocrina', es una lesién quistica infrecuente,
casi siempre solitaria. Se localiza habitualmente en la
cabeza y el cuello, la mayoria de veces afectando a la
cara, sobre todo en la region periorbicular. Otras loca-
lizaciones menos frecuentes son térax, hombro, axila,
ombligo y prepucio®®. No muestra diferencias en
cuanto al sexo yaparece habitualmente en personasde
edad media®, aunque también se han descrito casos en
nifios’ yadolescentes®. Clinicamente su aspecto esel de
una lesiéon noduloquistica de color azul oscuro, con fre-
cuencia translicida, cupuliforme, que mide hasta 2 cm
de didmetro’. No se asocia a una incidencia familiar
y, a diferencia de la variante ecrina, no muestra cam-
bios estacionales.

El nevus sebaceo de Jadassohn esun hamartoma que
aglutina cantidades diversas de elementos epidérmi-
cos, foliculares, sebdceos y glandulares apocrinos®®. En
la mayoria de los casos es congénito y se localiza en
cuero cabelludo, cara y masraramente en otras loca-
lizaciones. Presentamos un caso de hidrocistoma apo-
crino que aparecié sobre un nevus sebaceo congénito
del cuero cabelludo.
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APOCRINE HIDROCYSTOM A ARISING FROM
A SEBACEUS NEVUS

Abstract.—A 41 -year old woman, who had a congenital se-
baceous newus on the scalp, developed an apocrine hi-
drocystoma. This tumor, also known as apocrine cystadeno-
ma or more recently as apocrine gland cyst, is a rare lesion,
in most cases solitary, that occasionally arises from seba-
ceous nevi.

Most tumors arising from sebaceous nevi appear in adults
and often have a non agresive behaviour. Currently the prophy-
lactic removal of sebaceous nevi is not adviced and clinical
follow-up is probably enough, with surgical excision only of
new developing lesions.

Key words: apocrine hidroystoma, apocrine gland cyst, apo-
crine cystadenoma, sebaceous newvus of Jadassohn.
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DESCRIPCION DEL CASO

Una mujer de 41 afios, sin antecedentes familiares
ni personales de interés, fue remitida a nuestra con-
sulta por presentar una lesiéon quistica, de aproxima-
damente un afio de evolucién y 0,6 cm de didmetro,
asintomadtica, aparecida sobre una placa verrucosa de
color marrén claro localizada en vértex, presente
desde el nacimiento, con un tamafo de 1,5%2,5 cm
(fig. 1). Se opto por llevar a cabo una escisiéon en huso,
en un primer tiempo, de la mitad de la lesién que
inclufa el elemento quistico referido, cerrando piel
con una sutura monofilamento sintética de 3/ O. En
el examen histolégico se observd hiperplasia epidér-
mica con fenémenos de induccién folicular, glandu-
las apocrinas y dreas de alopecia con foliculos pilosos
en miniatura. Conjuntamente se observd una lesién
quistica multilocular (fig. 2) con pequefias formacio-
nes papilares en su pared revestidas por dos tipos de
células: columnares y cuboidales. En otras areas se
apreciaba una evidente secrecién por decapitacion.
Con estos datos se llegé al diagndstico de hidrocistoma
apocrino sobre nevus sebaceo de Jadassohn.

DISCUSION

El hidrocistoma apocrino es un hallazgo infrecuente
en el nevus sebiceo’ ' !, En el examen histopato-
16gico se comprueba la presencia de un gran espacio
quistico unilocular o multilocular situado en el es-
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Fig. 1.—Lesién quistica de 0,6 cm de didmetro sobre una placa de aspecto
verrucoso localizada en vértex de cuero cabelludo de 1,5 x 2,5 cm.

pesor de la dermis, con frecuencia rodeado por una
pseudocdpsula fibrosa. Tipicamente estd delimi-
tado por una doble capa de células epiteliales: una
capaexterna de células mioepiteliales vacuoladas apla-
nadas y otra interna de células columnares altas con
citoplasma eosinofilico yun nucleo vesicular redondo
u oval de localizacion basal. Habitualmente puede com-
probarse secrecién por decapitacién® . En algunos
casos se comprueba la existencia de numerosas pro-
yecciones papilares que crecen hacia la cavidad cen-
tral. El diagndstico diferencial debe incluir princi-
palmente al siringocistoadenoma papilifero. En éste
se forman auténticas papilas, con un eje de estroma
conectivo, mientras que en el hidrocistoma no son
auténticas papilas, sino cimulos epiteliales de las
células que tapizan la pared del quiste. Ademads, el
estroma de las papilas en el siringocistoadenoma papi-
lifero contiene abundantes células plasmaticas, y mu-
chas de las formaciones quisticas y papilares del si-
ringocistoadenoma conectan con infundibulos foli-
culares preexistentes, cosa que no sucede en el hidro-
cistoma apocrino. Actualmente se piensa que todos los
hidrocistomas son de naturaleza apocrina, ya que los
llamados hidrocistomas ecrinos no serian mds que
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Fig. 2—Lesién quistica multilocular sobre nevus sebaceo.

variantes apocrinas en las cuales la presién intralu-
minal contra las células epiteliales impide que se
exhiba la caracteristica secrecién por decapitacién’.

La incidencia de aparicién de hidrocistomas apo-
crinos asociados al nevus sebaceo varia segtin los auto-
res. Asi, Jacquetti8 encuentra tres casos sobre 33 nevus
sebdceos con neoplasia asociada (9,1%), mientras que
Cribier'? encuentra 15 casos sobre un total de 1.596
nevus sebaceos extirpados (2,5%). Cuando los nevus
sebaceos se localizan en el cuero cabelludo pueden
desarrollar complicaciones con mayor frecuencia
que los de otras localizaciones dado que son mdasricos
en glandulas apocrinas heterotépicas que los situadosen
otros lugares, lo que justifica la mayor probabilidad
de desarrollar tumores apocrinos como el sirin gocis-
toadenoma papilifero o el hidrocistoma apocrino'"'2.

Se cree que el porcentaje de tumores aparecidos
sobre nevus sebaceos puede ser inferior al 10%, de los
que una minoria son de tipo maligno'?. Los mds fre-
cuentes son el tricoblastoma y el siringocistadenoma
papilifero'* . Aunque durante mucho tiempo se
pensé que el carcinoma basocelular era muy fre-
cuente'* '3, casi todos los casos corresponden en rea-
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lidad a tricoblastomas'?. Otras lesiones que pueden
desarrollarse sobre nevus sebdceos incluyen triquile-
momas, quistes triquilemales proliferantes, ssboma-
tricomas, poromas, nevus nevocelulares, queratoa-
cantomas, queratosis seborreicas y verrugas vulgares'.

Para concluir, actualmente se considera que dado
que la mayoria de tumores desarrollados sobre nevus
sebaceos lo hacen en la edad adulta y con un por-
centaje de tumores malignos muybajo, esinadecuada
la exéresis precoz de los nevus sebaceos y sélo se reco-
mienda un seguimiento para tratar aquellos casos que
desarrollen lesiones asociadas'" '%.
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