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Caso ClíniCo

Quiste epidérmico en la región 
plantar

Resumen 

El quiste epidérmico, también llamado quiste infundibular, es un tumor 
cutáneo benigno muy frecuente. Tiene su origen en la porción infun-
dibular del folículo piloso, por lo que rara vez afecta áreas sin pelo, 
como las palmas y las plantas. El origen de los quistes epidérmicos 
en las palmas y las plantas puede ser diferente de los causados por la 
inflamación del folículo piloso. Comunicamos el caso de una paciente 
de 30 años de edad con una lesión en la planta derecha que mostró 
características histológicas de quiste epidérmico. Tras su extirpación 
quirúrgica tuvo evolución funcional adecuada sin recidiva.
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Epidermal cyst in sole.

Abstract

The epidermal cyst, also called infundibular cyst, is a common benign 
skin tumor. This stems from the infundibular portion of the hair follicle, 
which rarely affects hairless areas such as the palms and soles. The 
etiology of epidermal cysts on palms and soles may be different from 
that caused by inflammation of the hair follicle. We report the case of a 
30-year-old female patient with a lump in right plant, histology showed
epidermal cyst. After surgical excision patient presented an adequate
functional outcome without recurrence.
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ANTECEDENTES

Los quistes epidérmicos son lesiones benig-
nas comunes del tejido blando. En términos 
clínicos, son redondeados, firmes, elevados 
y móviles, crecen lentamente como lesiones 
intradérmicas o subcutáneas. También son lla-
mados quistes de inclusión epidérmica, quistes 
epidermoides o quistes infundibulares. Se ha 
sugerido que estos quistes se originan desde 
la porción infundibular del folículo piloso. Por 
tanto, se producen en áreas pilosas, comúnmen-
te en personas de mediana edad, en el tronco, 
el cuello o la cara.1

Los quistes epidérmicos en las palmas o las 
plantas, donde no hay folículos pilosos, son poco 
frecuentes.2,3 La causa de los quistes epidérmicos 
en las palmas y las plantas pudiera ser diferente 
de la inflamación del folículo piloso. La implan-
tación traumática de elementos epidérmicos a 
la dermis en el momento del traumatismo se 
ha sugerido como la patogénesis de los quistes 
epidérmicos de las palmas y las plantas.2-4 En 
este caso mostramos un quiste epidérmico en 
topografía inusual y baja frecuencia, en el que 
su diagnóstico diferencial puede incluir fibroma, 
lipoma, ganglión, tumor de células gigantes de la 
vaina tendinosa o fibroma de la vaina tendinosa. 

CASO CLÍNICO

Paciente femenina de 30 años de edad, casada, 
dedicada al hogar, originaria y residente de 
Guadalajara, Jalisco. Padecía una dermatosis que 
afectaba las extremidades inferiores en la planta 
derecha, el tercio distal sobre la base del tercero 
y cuarto dedos del pie, localizada y asimétrica, 
constituida por una neoformación subcutánea 
de 3.2x1.1x0.3 cm, de consistencia firme y no 
fija a planos profundos, cubierta de piel de color 
amarillento con áreas de hiperqueratosis, de 
bordes regulares y aparente evolución crónica 
(Figura 1).

Al interrogatorio la paciente refirió tener, desde 
los 11 años de edad, un “callo” en esa topogra-
fía, que aumentó de tamaño lentamente, con 
dolor ocasional a la deambulación, con mayor 
crecimiento en los últimos cinco años, por lo 
que acudió a valoración. Al interrogatorio diri-
gido, comentó que a los 9 años de edad sufrió 
un accidente con un objeto punzocortante en la 
planta del pie derecho. 

Sus antecedentes personales patológicos y no 
patológicos carecían de relevancia para la der-
matosis, con carga genética de diabetes mellitus 
por línea materna e hipertensión arterial y cáncer 
de laringe por línea paterna. 

La biopsia por escisión reveló en el estudio histo-
patológico un quiste unilocular, revestido por 
epitelio plano poliestratificado con capa granu-
losa que contenía queratina laminada, por lo que 
se integró el diagnóstico de quiste epidérmico 
(Figura 2). Éste se resecó en su totalidad, con 
evolución posquirúrgica a dos años sin recidiva 
y funcionalmente adecuada (Figuras 3 y 4). 

DISCUSIÓN

Los tumores del pie son poco frecuentes, con 
incidencia aproximada de 4%.5 Los tumores de 

Figura 1. Neoformación en la planta derecha.
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tejido blando son aproximadamente dos veces 
más comunes que los tumores óseos en el pie.6 
Los pies son relativamente deficientes en ele-
mentos somáticos de tejido blando y ricos en 
tendones, fascia y sinovia, por lo que, corres-
pondiente a esta distribución, las neoplasias de 
tejido blando más comunes en el pie incluyen 

ganglión, fibromatosis y tumores de la vaina 
tendinosa.7 Macdonald y colaboradores, en un 
estudio de los posibles diagnósticos diferen-
ciales ante la existencia de un bulto en el pie, 
encontraron sólo 2% de pacientes con quistes 
epidérmicos en esta topografía.8

Se piensa que los quistes epidérmicos que afec-
tan las plantas y las palmas ocurren de manera 
secundaria a la implantación traumática de cé-
lulas epidérmicas en la dermis.2-4 Las plantas 
reciben presión mecánica continua durante la 
bipedestación, caminata o trote. Lemont reportó 
una revisión histológica de 120 quistes quera-
tinosos en el pie. La localización de todos los 
quistes epidérmicos fue plantar, con gran número 
de éstos encontrados en los bordes laterales de 
las plantas. La mayoría de los pacientes con 
quistes epidérmicos plantares tenía entre 20 y 
35 años de edad. Lemont sugiere que los bordes 

Figura 2. Quiste unilocular, revestido por epitelio 
plano poliestratificado con capa granulosa; en su 
interior hay queratina laminada.

Figura 4. Control posquirúrgico.

Figura 3. Abordaje quirúrgico y pieza.
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laterales de los pies son más susceptibles a la 
fuerza de cizallamiento que induce la implan-
tación de la epidermis.4 El antecedente de lesión 
plantar o tratamiento invasivo puede ocasionar la 
implantación traumática de células epidérmicas 
en la dermis, como en el caso comunicado.

Egawa y colaboradores sugieren que los quistes 
epidérmicos plantares pueden desarrollase a partir 
de conductos ecrinos debido a la infección por 
el virus de papiloma humano, no desde la im-
plantación epidérmica.9 Sin embargo, Shimizu y 
su grupo compararon los hallazgos clínico-pato-
lógicos de los quistes epidérmicos en topografía 
clásica, región acral y quistes triquilémicos. Los 
autores reportaron que la mayor parte de los 
quistes epidérmicos de la planta se consideran 
una verdadera implantación traumática de células 
epidérmicas.3 Otras causas mencionados son con-
génita, iatrogénica por implantación quirúrgica o 
desarrollo a partir de folículos pilosos dilatados.10

El diagnóstico diferencial de los quistes epidér-
micos en las plantas incluye: verrugas plantares, 
áreas de hiperqueratosis, neuromas, ganglión, 
lipomas, fibromas y otros tumores de apéndices.2 

El diagnóstico puede complementarse, además de 
los datos clínicos, con estudios de extensión, como 
ultrasonido o resonancia magnética, para llegar a 
un tratamiento exitoso; el diagnóstico definitivo 
depende de los hallazgos histopatológicos.11

El estudio histológico demuestra un quiste uni-
locular, esférico, revestido por epitelio plano 
poliestratificado con capa granulosa, procedente 
de la porción infundibular de un folículo y en 
su interior, queratina laminada. El tratamiento de 
elección es la resección quirúrgica.

CONCLUSIONES

Los quistes epidérmicos son neoplasias be-
nignas comunes que afectan las extremidades 

inferiores en aproximadamente 10% de los 
casos, con manifestación aún más infrecuente 
en las plantas porque en éstas no hay folículos 
pilosos. La causa más aceptada corresponde a 
la implantación traumática de células epidér-
micas en la dermis, como el caso comunicado. 
En esta topografía pueden considerarse varios 
diagnósticos diferenciales, antes de sospechar 
un quiste epidérmico, que puede confirmarse 
sólo por el estudio histológico; la extirpación 
quirúrgica completa es el tratamiento de elec-
ción prácticamente sin recidivas.
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