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Caso ClíniCo

Esteatocistoma múltiple y quistes 
eruptivos vellosos

Resumen

Diversas teorías sostienen que los esteatocistomas múltiples y los 
quistes eruptivos vellosos son diferentes estadios evolutivos de una 
misma enfermedad conocida como quistes pilosebáceos múltiples. 
Las características clínicas y manejo en ambas son iguales. La única 
diferencia es en términos histopatológicos, lo que se explica por la 
estructura y el nivel de donde se originan. El caso que se comunica 
apoya la teoría de que los esteatocistomas múltiples y los quistes 
eruptivos vellosos son un mismo padecimiento.
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Abstract

Several theories embrace that multiple steatocystomas and eruptive 
vellus hair cysts are different evolutionary stages of the same entity 
known as multiple pilosebaceous cysts. They share the same clinical 
characteristics and management. They can only be differentiated his-
topathologically, which is explained by the structure and level from 
which they both originate. The case presented supports the theory 
that multiple steatocystomas and eruptive vellus hair cysts are part 
of one entity.
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ANTECEDENTES

El esteatocistoma múltiple es una enfermedad 
infrecuente que suele manifestarse en la infan-
cia y en la adolescencia; puede tener un patrón 
hereditario, se origina del ducto sebáceo y se 
manifiesta como múltiples estructuras quísti-
cas.1-3 Asimismo, los quistes eruptivos vellosos 
son tumores poco frecuentes que se originan 
principalmente en el infundíbulo y con menor 
frecuencia en el istmo folicular.1 Es común su 
manifestación concomitante.1-4 Ambos pade-
cimientos comparten características clínicas 
similares, como edad de manifestación, locali-
zación y aspecto de las lesiones; sin embargo, 
en términos histológicos son distintos.1,3 El trata-
miento de estas afecciones sigue siendo un reto 
para el dermatólogo. 

Se comunica el caso de un paciente con múl-
tiples lesiones nódulo-quísticas sugerentes de 
esteatocistoma múltiple, pero el estudio histopa-
tológico fue sorpresivo al reportar esteatocistoma 
múltiple y quistes eruptivos vellosos. 

CASO CLÍNICO

Paciente femenina de 21 años de edad, que 
padecía una dermatosis que afectaba la cabeza, 
de ésta la cara, la frente, el mentón, las mejillas, 
el cuello en la cara anterior, lateral y en su base 
(Figura 1) y el tronco en las axilas (Figura 2), el 
tórax anterosuperior, el abdomen, la espalda 
y la región inguinal; afectaba también las ex-
tremidades superiores en los antebrazos, en la 
cara dorsal del tercio distal y las extremidades 
inferiores en los glúteos y los muslos, en la cara 
anterior y posterior, la dermatosis era diseminada 
y simétrica. En términos morfológicos, se trataba 
de una dermatosis polimorfa constituida por 
múltiples neoformaciones nódulo-quísticas entre 
0.1 y 1 cm de diámetro, algunas recubiertas por 
piel sana y otras por piel ligeramente eritemato-
violácea (Figura 2), eran de consistencia dura, 

algunas adheridas a plano superficial, otras más 
profundas, de bordes bien definidos, algunas 
con exudado seroso; se observaban, además, 
cicatrices residuales hipotróficas eucrómicas 
e hipertróficas eritematosas, de aspecto evo-
lutivo irregular y de evolución aparentemente 
crónica. La paciente refería haber iniciado en 
la infancia con “granitos” en la cara y el cuello, 
con diseminacion posterior al tronco en las axi-
las, el abdomen, la espalda, la región inguinal, 
las extremidades superiores e inferiores, todas 
asintomáticas.
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Figura 1. Neoformaciones aisladas nódulo-quísticas 
entre 0.1 y 1 cm de diámetro, algunas recubiertas por 
piel sana color de la piel.
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Realizamos biopsia en dos de las lesiones, una en 
el muslo izquierdo en la cara dorsal y otra en el 
glúteo izquierdo en el cuadrante infero-externo. 
El estudio histopatológico de la primera biopsia 
reportó un quiste dérmico en cuyo interior se 
observaban pelos vellosos, como diagnóstico 
histológico se reportó un quiste eruptivo velloso 
(Figura 3). En la segunda biopsia se observó un 
quiste dérmico con queratina en su interior con-
gruente con esteatocistoma múltiple (Figura 4). 

Por la clínica y por el resultado del estudio 
histopatológico llegamos al diagnóstico final de 
quistes pilosebáceos múltiples.

DISCUSIÓN

Desde 1873 Jaimeson reportó casos de quistes 
cutáneos múltiples, posteriormente Dubreuilh, 
Auche y Bosellini reportaron casos con las mis-
mas condiciones clínicas; sin embargo, Pringle, 
en 1899, definió esta enfermedad como estea-
tocistoma múltiple.1-4 Por otro lado, en 1977, 
Esterly, Fretzin y Pinkus describieron por primera 

La paciente no tenía antecedentes médicos per-
sonales de importancia; sin embargo, entre los 
antecedentes familiares refirió que su abuelo pa-
terno, su papá, varios tíos paternos y dos primos 
hermanos paternos tenían las mismas lesiones 
dermatológicas asintomáticas, por lo que ellos 
no acudieron a médicos.

En términos clínicos sospechamos un esteatocis-
toma múltiple versus quistes de milium, quistes 
eruptivos vellosos e incluso, por la morfología de 
algunas lesiones, en una hidradenitis supurativa. 

Figura 2. Afectación en las axilas, algunas de las 
neoformaciones están recubiertas por piel eritemato-
violácea, además se observan cicatrices residuales.

Figura 3. En la dermis se observa lesión quística, 
cuyo contenido está compuesto por pelos vellosos, 
característico de quiste eruptivo velloso.
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vez el quiste eruptivo velloso.3,5 Varios autores 
describieron la asociación que existe entre 
estas dos enfermedades desde 1989,6 algunos 
consideran que se trata de un padecimiento 
único debido principalmente a su origen.1,2 El 
esteatocistoma múltiple se origina del conducto 
sebáceo y el quiste eruptivo velloso se origina del 
infundíbulo y en pocas ocasiones del istmo in-
fundibular en la unión del folículo piloso, ambos 
orígenes implican a la unidad pilosebácea, por lo 
que cuando se manifiestan las dos afecciones, se 
les denomina quistes pilosebáceos múltiples.1,2,7-9

Además, en el esteatocistoma múltiple y en el 
quiste eruptivo velloso la edad de manifestación 
es durante la infancia o adolescencia, ninguna de 
las dos tiene predilección de sexo, son enferme-
dades poco frecuentes, de curso lento, benigno e 
indefinido y ambas son de carácter autosómico 
dominante, aunque también puede haber casos 
esporádicos.1,4,10-12 

La etiopatogenia de ambas se desconoce; sin 
embargo, el esteatocistoma múltiple familiar 
está vinculado con una mutación en el gen 

queratina 17 reportada en 1997, en áreas iguales 
a las mutaciones encontradas en pacientes con 
paquioniquia congénita tipo 2.4,13-15 Hay casos 
de asociación entre esteatocistoma múltiple y 
paquioniquia congénita.4,16 Lo interesante es 
que existen casos reportados de esteatocistoma 
múltiple y quistes eruptivos vellosos en pacientes 
con paquioniquia congénita.5,9 Lo anterior puede 
sustentarse con el hecho de que la unidad pilo-
sebácea expresa queratina 17.17

El esteatocistoma múltiple se subdivide en 
localizado y generalizado, pero a su vez tiene 
variantes clínicas como la pápulo-facial,18 acral 
y la supurativa.4,19 En el caso de nuestra paciente 
era esteatocistoma múltiple generalizado supura-
tivo. La variante supurativa resulta de la ruptura 
espontánea de quistes secundario en la mayor 
parte de las ocasiones a traumatismos leves y 
se caracterizan por inflamación y cicatriz (Figu-
ra 5).4,19,20 Hay una variante de esteatocistoma 
llamada esteatocistoma solitario, ésta es mucho 
menos frecuente que la múltiple, y es solitaria 
porque se encuentra una lesión única.21 Hasta la 
fecha no se reportan clasificaciones ni variantes 
clínicas de quistes eruptivos vellosos.

Ambas afecciones (esteatocistoma múltiple y 
quistes eruptivos vellosos) comparten caracterís-
ticas en la topografía y en morfología.1-3 Desde el 
punto de vista topográfico, son dermatosis que 
afectan el tórax anterior en la región esternal, 
las axilas, los antebrazos, los muslos, la región 
inguinal, los huecos poplíteos y el escroto.1,3,4 
Se han descrito casos infrecuentes de esteato-
cistoma múltiple localizado que afecta la cara, 
el cuero cabelludo y la vulva.2,4 En términos 
morfológicos, son dermatosis únicas, monomor-
fas, constituidas por múltiples neoformaciones 
quísticas o nodulares, aisladas, desde 1 mm 
hasta 2 cm de diámetro, pueden estar recubiertas 
por piel hiperpigmentada amarillenta o rojo-
pardo, son firmes, de consistencia elástica, bien 
definidos y asintomáticos.1-3,5,21 En la variante 

Figura 4. En la dermis se localiza esta lesión quística 
cuya pared está compuesta por un epitelio escamoso, 
ondulante, característico de esteatocistoma. 
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Figura 5. En la dermis se localiza esta lesión quística. Se observan más lesiones tipo supurativas en la región 
posterior de los muslos (A), donde hay mayor roce y traumatismos que en la región anterior de los muslos  
(B), cuya pared está compuesta por un epitelio escamoso, ondulante, característico de esteatocistoma. 

esteatocistoma múltiple supurativa clínicamente 
se observa como áreas eritemato-edematosas y 
como cicatrices residuales.4 

Los diagnósticos diferenciales de ambas afeccio-
nes incluyen quistes epidermoides, dermoides 
y de milium múltiples, comedones de acné, 
erupción acneiforme, foliculitis, siringomas, 
queratosis pilar y dermatosis perforantes.3,4,11,12

Hasta la fecha la histopatología sigue siendo la 
principal prueba diagnóstica y la única forma 
de diferenciar al esteatocistoma múltiple de 
los quistes eruptivos vellosos.14 En términos 
histológicos el esteatocistoma múltiple se ca-
racteriza por la existencia de un quiste vacío, 

compuesto por una pared delgada similar a la 
del conducto sebáceo, esto es un epitelio es-
camoso compuesto por 2 a 8 capas de células 
y no muestra estrato granuloso.6,16,20 Mientras 
tanto, en términos histológicos el quiste eruptivo 
velloso se observa como un quiste que en su 
interior contiene pelos vellosos, y su pared está 
compuesta por epitelio igual al de la porción 
infundibular del folículo piloso, en ocasiones 
se ha encontrado epitelio semejante a la del ist-
mo.6 Se han reportado casos de quistes híbridos, 
éstos muestran características de esteatocistoma 
múltiple y de quistes eruptivos vellosos, lo que 
apoya la teoría de que, en efecto, son diferentes 
espectros de una misma enfermedad y se explica 
por la estructura de la que éstos se originan.8,21,22 

A              B
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Existen varias opciones de tratamiento para estos 
pacientes; sin embargo, ninguno llena las expec-
tativas cosméticas deseadas por los pacientes.23 
Entre los tratamientos estéticamente más impac-
tantes está el láser de CO2 y el de Erbium-Yag, 
especialmente cuando son múltiples lesiones.19,23 
La cirugía es la más efectiva, pero no la más de-
seada por los pacientes precisamente por razones 
estéticas; debemos recordar que el principal 
motivo de consulta de estos pacientes no son los 
síntomas sino la estética.19,23 No se recomienda 
realizar incisiones o miniincisiones en pacientes 
con fototipos IV-V o en pacientes con antecedente 
de cicatrices hipertróficas o queloides.24

Otras alternativas son la criocirugía, la der-
moabrasión, el láser de CO2, la administración 
de antiinflamatorios, antibióticos e isotretinoí-
na.20,24,25 Estos últimos tres son los recomendados 
en las lesiones inflamatorias; sin embargo, no 
es un tratamiento completamente efectivo.20,25 
La variante supurativa del esteatocistoma múl-
tiple se beneficia de esta última combinación, 
pero realizando al mismo tiempo sesiones de 
criocirugía.14

CONCLUSIÓN

Nuestro caso clínico apoya la teoría de que 
el esteatocistoma múltiple y el quiste eruptivo 
velloso forman parte de una misma enfermedad 
denominada quistes pilosebáceos múltiples. Es 
una tumoración de carácter benigno, asinto-
mática, que causa principalmente estrés en el 
paciente por su imagen y aún más por no haber 
tratamientos totalmente efectivos, curativos y 
estéticos asequibles.
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