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INTRODUCCION: El Esteatocistoma Mltiple (EM), también denominado bocistomatosis o
enfermedad poliquistica epidérmica, es una patologia cutdnea poco frecuente con alta carga
genética, que se caracteriza por la aparicion de multiples quistes, los mismos que son conse-
cuencia de una alteracién de los conductos de las glandulas sebaceas. Estos quistes pueden
llegar a medir desde 1-2 milimetros hasta varios centimetros de didmetro. Es importante di-
ferenciar el esteatocistoma mdltiple con otras patologias como quistes eruptivos vellosos,
quistes epidérmicos o lipomas para descartar sindromes cutaneos asociados a estas patolo-
gias. Anivel mundial no existen datos epidemioldgicos del EM; se han reportado treinta casos
en familias y varios casos esporadicos a nivel mundial. Generalmente se presenta entre la
primeray segunda década de vida, con una mayor prevalencia en hombres.

CASO CLINICO: Paciente femenina, de 26 afios de edad, afrodescendiente, sin antecedentes
personales o familiares de relevancia. Acudié a consulta externa de dermatologia por presen-
tar desde hace aproximadamente siete afos, nddulos blanquecinos a nivel de axilas, cuello
e hipogastrio, levemente pruriginosos, que aumentan en nimero y tamafio de manera pro-
gresiva.

EVOLUCION: La paciente fue sometida a biopsia de lesion en region axilar derecha, con re-
porte de anatomia patolégica compatible con esteatocistoma mdltiple, los cuales fueron
extirpados quirtrgicamente.

CONCLUSIONES: El esteatocistoma es una patologia infrecuente, de la cual existen muy po-
cos estudios. Aunque se conoce su benignidad, es importante su diagndstico diferencial, por
su posible asociacion a paquioniquia congénita, acné nédulo quistico, hipotricosis, hipertri-
cosis, hidrosadenitis supurativa y poliposis gastrointestinal. Ademas se debe sospechar de
esta enfermedad cuando exista un cuadro clinico con nédulos quisticos.

PALABRAS CLAVES: ESTEATOCISTOMA, NODULOS BLANCO AMARILLENTOS, BOCISTOMA-
TOSIS, ENFERMEDAD POLIQUISTICA EPIDERMICA, QUISTES.

Case Report: Multiple Steatocystoma

BACKGROUND: Multiple Steatocystoma (MS), also called bocistomatosis or epidermal polycystic di-
sease, is rare skin pathology with high genetic load, which is characterized by the appearance of mul-
tiple cysts, which are the result of an alteration of the ducts of the sebaceous glands. These cysts can
measure from 1 - 2 millimeters to several centimeters in diameter. It is important to differentiate multi-
ple steatocystoma with other pathologies such as villous eruptive cysts, epidermal cysts or lipomas to
rule out cutaneous syndromes associated with these pathologies. There are no clear data about the
epidemiology of MS; thirty cases have been reported in families and several sporadic cases worldwide.
Itusually occurs between the first and second decade of life, with a higher prevalence in men.

CASE REPORT: A 26-year-old, female patient of African descent; without personal or family history. She
came to the consult of dermatology for presenting approximately since seven years, whitish nodules at
the level of armpits, neck and hypogastrium, slightly pruritic, increasing in number and size progres-
sively.

EVOLUTION: The patient underwent a biopsy of the lesion in the right axillary region, with a pathology
report compatible with multiple steatocystoma, which were surgically excised.

CONCLUSIONS: Steatocystoma is an infrequent pathology, of which there are very few studlies. Althou-
ghitis benignity is known, it is important to realize the differential diagnosis, for possible association
with pachyonychia congenita, acne nodule cystic, hypotrichosis, hypertrichosis, hidradenitis suppura-
tiva and gastrointestinal polyposis. In addition, this disease should be suspected when there is a clini-
cal picture with cystic nodules

KEYWORDS: MULTIPLE STEATOCYSTOMA, WHITE YELLOWS NODES, BOCISTOMATOSIS, EPIDER-
MAL POLYCHYSIS DISEASE, CYST.
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El esteatocistoma tiene dos presentaciones: el esteatocistoma
simple, caracterizado por presentarse como lesidn Unica, sin ten-
dencia hereditaria, descrito por primera vez por Brawnstein en
1982 [1], y el esteatocistoma multiple (EM) con evidencia de tener
caracter hereditario autosémico dominante, aunque en algunos
estudios se han descrito casos esporadicos aislados. Se reporta-
ron los primeros casos de esteatocistoma multiple por Bosellini
en 1898 [2]y Pringle en 1899 [3]. Kligman y Kirschbaum consideran
al EM como un tumor dermoide, que podria ser calificado como
pluripotencial ectodérmico. Posteriormente Sachez-Yus estudia el
caso de un paciente que padecia de EM y Quiste Velloso Eruptivo
(QEV), por lo que propone que estas enfermedades estan relacio-
nadas, sin embargo se presentan en diferentes partes del foliculo
piloso [4 - 5].

ELEM es una enfermedad poco frecuente, caracterizada por multi-
ples quistes cutaneos blanco amarillentos, firmes, de localizacién
predominante en axilas, escroto, esternén y regiones proximales
de extremidades superiores. Puede aparecer en ambos sexos,
pero predomina en hombres; es mas frecuente durante la adoles-
cencia, aunque puede presentarse en otras etapas de la vida [5].

Estos quistes son benignos y al puncionarlos generalmente dre-
nan una sustancia oleosa, en la que ocasionalmente aparecen
pelos [6].

Se debe diferenciar de foliculitis, queratosis pilar, erupcion acnei-
forme y dermatosis perforantes. Histopatoldégicamente se carac-
teriza por la presencia de una pared quistica compuesta por capas
de células epiteliales y una capa basal dispuesta en empalizada.
En esta pared estan presentes lébulos de glandulas sebaceas y
con presencia ocasional de pelos en la luz [5].

Paciente femenina de 26 afios de edad, afrodescendiente, sin
antecedentes personales o familiares de relevancia, que acude a
consulta externa de dermatologia por presentar noédulos a nivel
de axilas (imagen 1y 2), cuello (imagen 3) e hipogastrio, levemen-
te pruriginosos, de aproximadamente siete afios de evolucion,
los mismos que han aumentado de tamafio y nimero de manera
progresiva.

Imagen 1. Esteatocistoma en regién axilar derecha: se observan
multiples nédulos blanco amarillentos, firmes en axila derecha.
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Imagen 2. Esteatocistoma en region axilar izquierda: se observan
multiples nédulos blanco amarillentos, firmes en axila izquierda.

Imagen 3. Esteatocistoma en region cervical anterior: N6dulos
blanco amarillentos, firmes en cuello.

En el examen fisico se evidencia multiples nédulos subcutaneos
de aproximadamente 0.5 a 1 cm de didmetro, duros, adheridos,
no dolorosos a la palpacion con predominio en region axilar bila-
teral; ademas se observa lesion Unica de iguales caracteristicas en
region anterior de cuello y en hipogastrio

Se realiza biopsia de nédulo de axila derecha, con reporte de his-
topatologia de lesiones quisticas que ocupan la dermis reticulary
se encuentran tapizadas por epitelio plano estratificado, despro-
visto de capa granular y queratinizacion de tipo cuticular (imagen
4y 5). El diagnostico histopatologico final es esteatocistoma mul-
tiple. Los demas examenes clinicos se encuentran dentro de para-
metros normales.
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Imagen 4. Histopatologia de biopsia de axila derecha: se observa
tejido cutaneo con presencia de quiste que ocupa la dermis reti-
cular.

Imagen 5. Histopatologia de biopsia de axila derecha: el quiste se
encuentra tapizado por epitelio plano estratificado desprovisto
de capa granular y queratinizacién de tipo cuticular. El interior del
quiste se observa vacio.

L

Con el informe histopatolégico, el diagndstico de la paciente co-
rresponde a esteatocistoma multiple. A pesar de la benignidad de
las lesiones, la naturaleza y evolucion de las mismas, se procede
a realizar exéresis de las lesiones por peticién de la paciente. El
EM puede manifestarse con lesiones localizadas o generalizadas,
por lo que es importante descartar que existan en otros érganos
(principalmente abdomen), por esta razéon se realizé ecografia
abdominal, descartando lesiones en 6rganos internos. Se realizd
una incision con posterior evacuacion del quiste y reseccion de su
capsula, cerrando con un punto simple de sutura monofilamen-
to no reabsorbible que se retird luego de siete dias. Puesto que
es un procedimiento ambulatorio, la paciente fue dada de alta y
pudo realizar sus actividades cotidianas desde ese mismo dia. La
paciente no presentd ninguna complicacién después de la exére-
sis de los nodulos, con un proceso de cicatrizacion normal y sin
recidivas hasta el momento.

En el presente caso clinico exponemos la consulta de una pacien-
te quien presenta noédulos a nivel de axilas desde la adolescencia,
cuya preocupacion se debe al aumento progresivo del tamafio de
las mismas. La bibliografia ratifica que esta patologia generalmen-
te se presenta en edades tempranas (adolescencia o edad adulta
temprana), mantiene un curso lento y benigno con una persisten-
cia indefinida, afecta a ambos sexos por igual y es de predominio
genético [4]. Sin embargo, en el caso de nuestra paciente aparen-
temente no existieron antecedentes familiares.

Aligual que en otros casos, durante el examen fisico a nuestra pa-
ciente se evidenciaron multiples lesiones quisticas de diferente ta-
mafo, con rangos entre pocos milimetros a pocos centimetros de
didmetro. Estas lesiones podian ser blanco amarillentas o eucré-
micas, de superficie lisa y consistencia firme. Por lo general estas
lesiones son asintomaticas, aunque en nuestra paciente provoca-
ron prurito leve. Algunas lesiones pueden infectarse, inflamarse
o dejar cicatriz. Cuando se los punciona suele drenar secrecién
amarillenta espesa caracteristica [6].

Concordando con la bibliografia revisada [4], la mejor opcién de
tratamiento para la paciente fue la exéresis de las lesiones, debido
a lafacilidad y bajo indice de complicaciones.

Otro articulo sobre el manejo quirtrgico de esta patologia [7],
menciona que para quistes mayores a 1 cm de didametro, se ha uti-
lizado una técnica de aspiracién con aguja; sin embargo con este
procedimiento se ha observado un alto porcentaje de recidivas.
Para eliminar quistes menores, se puede realizar la escisién qui-
rurgica, terapia con laser de CO2, el drenaje del contenido o la ex-
traccién de la capsula a través de una pequena incision; mediante
estas dos Ultimas técnicas, se han obtenido excelentes resultados
cosméticos con minima recidiva. Por Gltimo, en el articulo pre-
viamente mencionado, decidieron utilizar la técnica descrita por
Kaya y Col [8], en la que se realizan incisiones con el equipo de
radiofrecuencia y luego se extraen los quistes. De acuerdo con
esta literatura, el procedimiento fue rapido, simple y de minimo
sangrado. Ademas, debido al pequefio didmetro en el sitio de pun-
cion, las incisiones no requirieron sutura mejorando los resulta-
dos estéticos.

El Esteatocistoma Mdltiple es una entidad benigna infrecuente.
Debido a su rara naturaleza, consideramos importante compartir
este caso.

Se debe realizar la éxeresis de las nodulaciones para mejorar la
apariencia estética de los pacientes. Entre las técnicas utilizadas
para evacuar los nodulos, preferimos la incision por la facilidad
de extraer la capsula del quiste sin complicaciones, previniendo
recidivas.

El diagndstico clinico e histopatoldgico son la base para diferen-
ciar al esteatocistoma multiple de otras patologias dermatolégi-
cas de similares caracteristicas y asi poder explicar al paciente el
curso clinico y opciones terapéuticas de esta dermatosis. El trata-
miento de eleccion es la exéresis, la que nos ayuda a mejorar la
apariencia estética del paciente, y por ello la técnica quirdrgica a
emplearse debe ser realizada con sumo cuidado, evitando dejar
secuelas.
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