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Resumen

ANTECEDENTES: El hamartoma quistico foliculo sebdceo se distingue por la prolife-
racion aberrante de glandulas sebaceas, foliculos pilosos, tejido mesenquimal y vasos
sanguineos.

CASO CLINICO: Paciente masculino de tres afios de edad con el diagnéstico de ha-
martoma quistico foliculo sebaceo.

CONCLUSION: Debido a la morfologia inespecifica de este tumor, el diagnéstico se
confirma por estudio histopatoldgico. El tratamiento definitivo es quirtrgico.

PALABRAS CLAVE: Hamartoma quistico foliculo sebaceo.
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.

www.nietoeditores.com.mx

! Médico adscrito.

2 Residente de Dermatologia.

3 Médico adscrito al servicio de Derma-
tologia patoldgica.

Instituto Dermatoldgico de Jalisco Dr.
José Barba Rubio, Zapopan, Jalisco,
México.

Recibido: febrero 2019
Aceptado: marzo 2019

Correspondencia
Diego Uriarte Mayorga
drdiegouriarte@gmail.com

Este articulo debe citarse como
Salazar-Torres FJ, Uriarte-Mayorga D,
Pérez-Olivos ML, Solis-Ledesma G.
Hamartoma quistico foliculo sebaceo:
comunicacién de un caso en edad
pediatrica. Dermatol Rev Mex. 2020
marzo-abril;64(2):191-194.

191



192

Dermatologia Revista mexicana

ANTECEDENTES

El hamartoma quistico foliculo sebdceo es un
tumor poco frecuente caracterizado por la proli-
feracién aberrante de estructuras normales de la
piel provenientes del ectodermo y mesodermo.'
Es muy poco frecuente durante la edad pediétri-
ca. Afecta principalmente la regién centrofacial
hasta en 71% de los casos.**

CASO CLiNICO

Paciente masculino de tres anos de edad, sin an-
tecedentes patologicos de importancia. Acudié
a consulta con un familiar quien refirié cuadro
clinico desde el nacimiento, con un “grano” en
la mejilla derecha, mismo que era asintomatico
y de crecimiento lento. A la exploracion fisica
se observd: dermatosis constituida por una
neoformacion sésil color marrén, de bordes
precisos de 12 x 9 mm de didmetro (Figuras 1
y 2). En el estudio histopatolégico de la lesién
se observé epidermis con hiperqueratosis y
acantosis regular, ademds de una estructura
quistica infundibular, unida a I6bulos sebaceos
con fibrosis alrededor que ocupaba casi todo
el espesor de la dermis hasta llegar a tejido
celular subcutaneo (Figura 3). Se estableci6 el
diagnéstico final de hamartoma quistico foliculo
sebdceo. Se extirpé completamente la lesion y
actualmente el paciente continda en seguimiento
cada seis meses (Figura 4).

DISCUSION

El hamartoma quistico foliculo sebaceo es un
tumor poco frecuente descrito en 1991 por
Kimura y colaboradores. Schulz y Hartschuh en
1998 consideraron esta entidad la Gltima etapa
del desarrollo de otro tumor llamado tricofoli-
culoma. Hasta el momento se han reportado 50
casos en la bibliografia, la manifestacién durante
la etapa pedidtrica ha sido inusual. Desde el
punto de vista epidemiolégico, aparecen entre
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Figura 1. Hamartoma quistico foliculo sebaceo en la
mejilla derecha.

Figura 2. Neoformacion de aspecto sésil de 20 mm
de didmetro y de consistencia blanda.
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Figura 3. Epidermis con hiperqueratosis, acantosis
regular leve. Dermis con estructura quistica infundi-
bular, unida a I6bulos sebaceos con fibrosis alrededor
que ocupa casi todo su espesor hasta llegar al tejido
celular subcutaneo. Hematoxilina y eosina (10X).

la edad de 4 y 47 afios, con media de 25 afos y
predominio en el sexo femenino. La topografia
mas cominmente afectada es la regién 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.? La pato-
genia se desconoce hasta el momento.® Wu y
colaboradores, en 2008, plantearon la hipétesis
de que se origina a partir de un foliculo piloso
dilatado bajo la induccién de un estroma peri-
folicular."27 En términos clinicos, se distingue

Figura 4. Cicatriz atrofica lineal tres meses posqui-
rdrgicos.

por la aparicién de una neoformacién nodular,
pediculada o sésil, tnica, del color de la piel,
de consistencia blanda, superficie lisa y en oca-
siones pueden observarse telangiectasias, con
didmetro menor a 2 cm, aunque algunos casos se
han reportado de tamafio gigante que miden mas
de 15 cm.*? El diagnéstico es inespecifico dentro
la morfologia clinica y se confirma mediante
estudio histopatolégico.'® Pueden observarse
estructuras quisticas e infundibulares, [6bulos se-
baceos dilatados a través de conductos sebaceos
rodeados por tabiques fibrosos y gran cantidad
de sebocitos dispersos en todo el espesor de
la dermis."?*'" En 2014 Watanabe-Okada y su
grupo mencionaron la utilidad diagnéstica de la
dermatoscopia como herramienta auxiliar en la
que se describe una red de color blanco ama-
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rillento que histopatolégicamente representaria
el alargamiento de las crestas y componentes
sebaceos dérmicos, ademds de observar glébulos
de color amarillo-naranja en el centro que indi-
carian lesiones exofiticas consistentes en lI6bulos
sebaceos conectadas a las estructuras quisticas
infundibulares dilatadas a través de los conduc-
tos sebaceos.!! El diagndstico diferencial incluye:
tricofoliculoma, nevo sebaceo, hiperplasia seba-
cea, quiste dermoide, nevo lipomatoso, lipoma
superficial y neurofibroma, entre otros.!1213 E|
tratamiento definitivo es quirdrgico.>'* Se trata
de un tumor infrecuente, actualmente solo se
han publicado tres casos en la infancia.'>'*'> En
México, este caso seria el primero reportado en
etapa pediatrica.
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