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Caso ClíniCo

Hamartoma quístico folículo sebáceo: comunicación 
de un caso en edad pediátrica

Resumen

ANTECEDENTES: El hamartoma quístico folículo sebáceo se distingue por la prolife-
ración aberrante de glándulas sebáceas, folículos pilosos, tejido mesenquimal y vasos 
sanguíneos.

CASO CLÍNICO: Paciente masculino de tres años de edad con el diagnóstico de ha-
martoma quístico folículo sebáceo.

CONCLUSIÓN:	Debido a la morfología inespecífica de este tumor, el diagnóstico se 
confirma por estudio histopatológico. El tratamiento definitivo es quirúrgico. 

PALABRAS CLAVE: Hamartoma quístico folículo sebáceo. 

Abstract 

BACKGROUND: Follicular	 sebaceous	 cystic	 hamartoma	 is	 characterized	 by	 the	
aberrant	proliferation	of	 sebaceous	 glands,	 hair	 follicles,	mesenchymal	 tissue	 and	
blood vessels.

CLINICAL CASE: A	3-year-old	male	patient	with	the	diagnosis	of	follicular	sebaceous	
cystic	hamartoma.	

CONCLUSION: Given	 the	 nonspecific	morphology	of	 this	 tumor,	 the	 diagnosis	 is	
confirmed	by	histopathological	study.	The	definitive	treatment	is	surgical.

KEYWORDS: Follicular	sebaceous	cystic	hamartoma.
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ANTECEDENTES

El hamartoma quístico folículo sebáceo es un 
tumor poco frecuente caracterizado por la proli-
feración aberrante de estructuras normales de la 
piel provenientes del ectodermo y mesodermo.1,2 
Es muy poco frecuente durante la edad pediátri-
ca. Afecta principalmente la región centrofacial 
hasta en 71% de los casos.3-5 

CASO CLÍNICO 

Paciente masculino de tres años de edad, sin an-
tecedentes patológicos de importancia. Acudió 
a consulta con un familiar quien refirió cuadro 
clínico desde el nacimiento, con un “grano” en 
la mejilla derecha, mismo que era asintomático 
y de crecimiento lento. A la exploración física 
se observó: dermatosis constituida por una 
neoformación sésil color marrón, de bordes 
precisos de 12 x 9 mm de diámetro (Figuras 1 
y 2). En el estudio histopatológico de la lesión 
se observó epidermis con hiperqueratosis y 
acantosis regular, además de una estructura 
quística infundibular, unida a lóbulos sebáceos 
con fibrosis alrededor que ocupaba casi todo 
el espesor de la dermis hasta llegar a tejido 
celular subcutáneo (Figura 3). Se estableció el 
diagnóstico final de hamartoma quístico folículo 
sebáceo. Se extirpó completamente la lesión y 
actualmente el paciente continúa en seguimiento 
cada seis meses (Figura 4). 

DISCUSIÓN

El hamartoma quístico folículo sebáceo es un 
tumor poco frecuente descrito en 1991 por 
Kimura y colaboradores. Schulz y Hartschuh en 
1998 consideraron esta entidad la última etapa 
del desarrollo de otro tumor llamado tricofoli-
culoma. Hasta el momento se han reportado 50 
casos en la bibliografía, la manifestación durante 
la etapa pediátrica ha sido inusual. Desde el 
punto de vista epidemiológico, aparecen entre 

Figura 1. Hamartoma quístico folículo sebáceo en la 
mejilla derecha.

Figura 2. Neoformación de aspecto sésil de 20 mm 
de diámetro y de consistencia blanda.
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por la aparición de una neoformación nodular, 
pediculada o sésil, única, del color de la piel, 
de consistencia blanda, superficie lisa y en oca-
siones pueden observarse telangiectasias, con 
diámetro menor a 2 cm, aunque algunos casos se 
han reportado de tamaño gigante que miden más 
de 15 cm.2,3 El diagnóstico es inespecífico dentro 
la morfología clínica y se confirma mediante 
estudio histopatológico.10 Pueden observarse 
estructuras quísticas e infundibulares, lóbulos se-
báceos dilatados a través de conductos sebáceos 
rodeados por tabiques fibrosos y gran cantidad 
de sebocitos dispersos en todo el espesor de 
la dermis.1,2,6,11 En 2014 Watanabe-Okada y su 
grupo mencionaron la utilidad diagnóstica de la 
dermatoscopia como herramienta auxiliar en la 
que se describe una red de color blanco ama-

Figura 3. Epidermis con hiperqueratosis, acantosis 
regular leve. Dermis con estructura quística infundi-
bular, unida a lóbulos sebáceos con fibrosis alrededor 
que ocupa casi todo su espesor hasta llegar al tejido 
celular subcutáneo. Hematoxilina y eosina (10X).

Figura 4. Cicatriz atrófica lineal tres meses posqui-
rúrgicos.

la edad de 4 y 47 años, con media de 25 años y 
predominio en el sexo femenino. La topografía 
más comúnmente afectada es la región centro-
facial y la nariz en 71% de los casos, el cuello 
en 29%, la piel cabelluda en 14% y con menor 
frecuencia en las extremidades inferiores, el 
tronco, los pezones y los genitales.1-3 La pato-
genia se desconoce hasta el momento.6 Wu y 
colaboradores, en 2008, plantearon la hipótesis 
de que se origina a partir de un folículo piloso 
dilatado bajo la inducción de un estroma peri-
folicular.1,2,7-9 En términos clínicos, se distingue 
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rillento que histopatológicamente representaría 
el alargamiento de las crestas y componentes 
sebáceos dérmicos, además de observar glóbulos 
de color amarillo-naranja en el centro que indi-
carían lesiones exofíticas consistentes en lóbulos 
sebáceos conectadas a las estructuras quísticas 
infundibulares dilatadas a través de los conduc-
tos sebáceos.11 El diagnóstico diferencial incluye: 
tricofoliculoma, nevo sebáceo, hiperplasia sebá-
cea, quiste dermoide, nevo lipomatoso, lipoma 
superficial y neurofibroma, entre otros.1,3,12,13 El 
tratamiento definitivo es quirúrgico.3,14 Se trata 
de un tumor infrecuente, actualmente solo se 
han publicado tres casos en la infancia.12,14,15 En 
México, este caso sería el primero reportado en 
etapa pediátrica.
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