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Casos CLiNICOS

Hidrocistoma apocrino desafio dermatoscopico

Montserrat Arceu', Viera Kaplan?, Carolina Garcia' Sebastian Andreani?, Cecilia Jeraldo®

RESUMEN

Los hidrocistomas apocrinos son lesiones quisticas
benignas. Clinicamente se caracterizan por ser no-
dulos quisticos claros o traslucidos, solitarios, en
forma de capula, con superficie lisa. En la mayo-
ria de los casos la localizacion suele ser alrededor
del ojo, particularmente lateral al canto externo.
Suelen ser asintomaticos, de crecimiento lento pu-
diendo llegar a 10 mm de diametro o mas. Presen-
tamos un caso de un paciente con un hidrocistoma
apocrino variante pigmentada.

Palabras claves: Hidrocistoma apocrino; der-
matoscopia

SUMMARY

Apocrine hydrocystomas are benign cystic le-
sions, clinically characterized by being clear or
translucent cystic nodules, solitary, dome-shaped,
with a smooth surface. In most cases the location
is usually around the eye, particularly lateral to
the outer edge. They are usually asymptomatic,
slow growing and can reach 10 mm in diameter
or more. We present a case of a patient with a
pigmented variant apocrine hydrocystoma.

Key words: Apocrine hydrocystoma; dermatos-
copic

Montserrat Arceu
Email:
monse.arceuo(@,
gmail.com

os hidrocistomas apocrinos (HA) consisten en

una hiperproliferacién adenomatosa de las

glandulas sudoriparas apocrinas. CGorrespon-
den a lesiones quisticas benignas, poco frecuentes
que generalmente se encuentran en la cabeza y el
cuello, siendo su ubicacién mas caracteristica las me-
jillas o los parpados. A menudo son solitarios, pero
también se han documentado casos multiples'.

Los HA son mas prevalentes en adultos entre 30 y 70
anos y rara vez ocurren en infancia o adolescencia,
no presentan predominancia por sexo. Clinicamente
se caracterizan por ser nédulos de aspecto quistico,
claros o traslucidos, solitarios, en forma de ctpula,
con superficie lisa'2.

Presentamos un caso de un paciente con un hidrocis-
toma apocrino variante pigmentada, manifestando
que la consideracion del hidrocistoma apocrino no
debe limitarse a lesiones quisticas traslucidas y debe
considerarse en el diagnostico diferencial de lesiones
pigmentadas homogéneas.
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CAso cLiINICO

Paciente de 50 anos, con antecedentes de DM2 en
tratamiento, consulta por cuadro de 5 anos de evolu-
cién de una lesion azul homogénea en zona frontal,
asintomatica (Figura 1). A la dermatoscopia se evi-
dencia una lesiéon redondeada de color azul homogé-
neo bien delimitada con leve eritema en la zona de
la periferia, a la luz polarizada se pueden evidenciar
estructuras blanquecinas lineales ortogonales y algu-
nas escamas en la superficie (Figura 2).

Se realiza una biopsia excisional de la lesién, cuyo
examen histopatolégico con hematoxilinacosina
revel6 la presencia de una lesiéon quistica dérmica
(Figura 3a) revestida por una doble capa de células
cubicas mioepiteliales de citoplasma cosinofilico am-
plio con desprendimiento apical (Figura 3b), lo que
sugiri6 hidrocistoma apocrino.
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Figura 1
Totografia macroscopica: Lesion tumoral azul homogénea ubica-
da en zona frontal.

Figura 2

Totografia Dermatocopica. Lesién azul homogénea con leve erite-
ma en la zona de la periferia, con luz polarizada se ven estructuras
blanquecinas como lineales ortogonales y escamas en la superficie.

Figura 3

Fotografia Histologica. Az Lesion quistica dérmica. B: En el borde hay doble capa de células cubicas mioepiteliales de citoplasma eosinofi-

lico amplio con desprendimiento apical.

Di1sCcUSION

Se postula que los HA se originan en la oclusién del
conducto secretor del sudor generando la formacion
de una estructura quistica dilatada que da origen a
este quiste*’. La clinica consiste, habitualmente en
formaciones nodulares firmes con una apariencia
translicida homogénea.

Existe una variante de HA que se describe como HA
pigmentado cuyo patron dermatoscopico clasico co-

rresponde a un area azul homogénea que ocupa toda
la lesién con vasos arborizantes®’. La causa de la co-
loracién azul en hidrocistomas apocrinos pigmenta-
dos, no se conoce. Algunos autores han asociado esta
coloracion con la presencia de lipofuscina, melanina
o hierro en los quistes, pero la mayoria de los auto-
res sugirieron que la pigmentaciéon observada clini-
camente en hidrocistomas apocrinos pigmentados se
debe al fenémeno Tyndall’.
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La correlacion histopatologica del area homogénea
dermatoscopica es la presencia de un gran espacio
quistico unilocular o multilocular situado dentro de
la dermis”®. Tipicamente, esto esta revestido por una
doble capa de células epiteliales: una capa externa de
células mioepiteliales cuboidales y una capa interna
de células cuboidales o columnares con secreciéon de
decapitacion’.

En la literatura hay escasos reportes de HA pigmen-
tados. En la serie de casos mas grande se describe
que corresponden a menos del 5% de los casos”.

Los HA pigmentados debiesen ser considerados
dentro del diagnostico diferencial del nevo azul,
melanoma nodular o metastasico, dermatofibroma
aneurismatico, angioqueratoma solitario, sarcoma
de Kaposi, carcinoma basocelular y nevos de Spitz
o Reed.

CONCLUSION

El HA pigmentado es un quiste poco frecuente. Su
clinica y dermatoscopia puede simular tumores cu-
taneos tanto benignos como malignos, pudiendo re-
presentar un desafio diagnoéstico, aunque la presen-
tacion es inusual segun los reportes de la literatura,
es importante considerarlo dentro del diagnostico
diferencial de lesiones azules.
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