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INTRODUCCION

Al igual que otros tumores anexiales cutdneos multiples, que son hereditarios y tienen su contraparte en solitario, no
heredada, los esteatocistomas, habitualmente miltiples, también pueden presentarse de forma aislada.

La primera publicacién de la variante solitaria de esteatocistoma data del afio 1982, siendo Brownstein quien in-
formé de una serie de 30 casos. Desde entonces sélo cuatro casos mas se recogen en la literatura.

El caso que presentamos tiene la peculiaridad de localizarse en la regién vulvar, siendo esta topografia, hasta hoy,
inédita.

DESCRIPCION DEL CASO

Mujer de 62 afios, diabética tipo II, tratada con hipoglucemiantes orales y unos antecedentes obstétricos de cuatro
embarazos con sus correspondientes partos eutécicos y dos abortos. Desde hacfa ya algunos afios presentaba una
lesién nodular en el labio mayor derecho, que, recientemente, le habfa aumentado de tamafio y le producia cierto
dolor. Habia sido tratada con antibiéticos y antiinflamatorios. Se extirpa la lesién con el diagnéstico clinico de foli-
culitis abscesificada.

Desde el punto de vista histoldgico, existia una cavidad quistica de pared parcialmente colapsada, constituida por
un epitelio escamoso estratificado de escasas capas de espesor, careciendo de capa granulosa y contenido luminal.

.84 -



2001 Vol. 34, N° 1

Esteatocistoma spliturio vulvar: una localizacion inédita

o )

z

£,

Figura 1. Quiste de silueta festoneada y una glandula sebacea en el

Figura 2. Glandula sebacea madura y cuticula eosinofilica con rebor-
espesor de la pared (original. HE x4).

des espiculados que revisten la superficie luminal (original, HE x10).

Figura 3. Mayor detalle de la cuticula eosinofilica (original, HE x20).
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Destacaba la presencia de una glandula sebicea inmersa en el interior de la pared del quiste y, sobre todo, como
hallazgo caracteristico, la existencia de una membrana o cuticula hialina y eosinéfila con reborde espiculado, que
revestia la superficie luminal de la cavidad.

DISCUSION

El esteatocistoma miltiple es una entidad poco frecuente que se hereda con carécter autosémico dominante (1, 2). Su
contraparte solitaria es atin mas infrecuente y no hereditaria. Brownstein (3) la describi6 por vez primera, y sélo casos
aislados la han referido desde entonces (4-6). ‘

Clinicamente se presentan como uno o multiples nédulos que se localizan, preferentemente, en axilas, regién pre:
esternal, caras laterales del cuello y hombros (7). 1

Histolégicamente se caracterizan por la presencia de una cavidad quistica parcialmente colapsada y sin contenido
que, generalmente, engloba en su espesor 16bulos de glandulas sebaceas maduras (Fig. 1). Como hallazgo caracteris-
tico destaca la presencia.de una cuticula eosinofilica con reborde espiculado (Figs. 2 y 3) que reviste la superficie
luminal del quiste (4). Raramente se observan tallos:de pelos vellosos en su interior.
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