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PALABRAS CLAVE Resumen El quiste epidérmico de inclusion o quiste epidermoide es una lesidn intraepitelial,

Quiste epidérmico de redonda u ovalada, de color amarillo, de crecimiento progresivo y consistencia suave; de diversa

inclusion; etiologia, se origina por la proliferacion de las células epidérmicas superficiales dentro de la

Quiste epidermoide; dermis y su contenido es queratina. Se presenta frecuentemente en los parpados. El diagnostico

Quiste sebaceo se realiza por la clinica y por el estudio histopatologico; el tratamiento es con escision quirtrgica
completa.

© 2016 Sociedad Mexicana de Oftalmologia. Publicado por Masson Doyma México S.A. Este es
un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/
by-nc-nd/4.0/).

KEYWORDS Epidermic inclusion cyst of the eyelid. Two cases report

Epidermic inclusion

cyst; Abstract The inclusion epidermal cyst or epidermoid cyst is an intraepithelial lesion, round
Cyst epidermoid; or oval in shape, yellow colored, of soft consistency and progressive growth. With a diverse
Sebaceous cyst etiology, it is originated by the proliferation of superficial epidermic cells inside the dermis and

its made of keratin. It is found frequently in the eyelids. Diagnosis is made clinically and by
histopathological studies. It is treated by a complete surgical excision.
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Figura 1  Quiste epidérmico de inclusion: poro central y un
vaso ingurgitado.

benignos y malignos, y representan el 15% de los tumores
en la cara, y entre el 5-10% de todos los tumores cuta-
neos. Dentro de las lesiones benignas mas frecuentes se
encuentran los nevos, los cuernos cutaneos, los papilomas y
los quistes epidérmicos de inclusion también conocidos como
quistes epidermoides; las lesiones malignas mas comunes
son los carcinomas basocelulares, carcinomas escamosos y
los de glandulas sebaceas’.

Los quistes epidérmicos de inclusién o quistes epider-
moides se confunden con diversas lesiones por su aspecto
tan variado. El cuadro clinico que presentan es el de una
tumoracion redonda, ovalada o de forma cénica, de color
amarillento o blanquecino hasta lesiones similares al de un
orzuelo pequeno, al de un chalazion y, en ocasiones, al de
un carcinoma de células sebaceas, de ahi la importancia
de realizar el estudio histopatoldgico y la reseccion com-
pleta de la lesion. El estudio histopatologico demuestra que
el quiste esta revestido de un epitelio y su contenido es
principalmente queratina.

Presentacion de los casos
Caso 1

Paciente de sexo femenino, de 54 anos de edad, origina-
ria de Leon, Guanajuato. Sin antecedentes de importancia
para el padecimiento actual. Acudi6 al servicio de oftalmo-
logia por presentar una pequefa tumoracion en el parpado
superior derecho de 6 anos de evolucion, con aumento del
tamano en forma progresiva, sin sintomas agregados. Explo-
racion fisica (EF): presenta una agudeza visual (AV) en el ojo
derecho 20/20 y en el ojo izquierdo 20/25. Biomicroscopia
(BM) en segmento anterior (SA): sin alteraciones, fondo de
ojo normal. Resto de la exploracion normal. En el parpado
superior derecho se observo una lesion en el tercio medio y
en el borde de este, de forma circular, aplanada, de apro-
ximadamente 6 mm de color amarillo, con una umbilicacion
central y un vaso ingurgitado, adherido a planos profundos,
inmovil, sin datos de inflamacion y no doloroso (fig. 1). Se
realiza el diagnostico de quiste sebaceo y se programa para
extirpacion quirirgica.

El reporte de patologia refiri6 que era una muestra
de forma ovoide con dimensiones de 0.5 x 0.5 x 0.3cm de
superficie lisa, color café claro, al corte era solido,
de consistencia blanda y se observo una cavidad quistica con
contenido de material granular tipo queratina, color café

e " ‘ -
Figura2 Corte histoldgico: pared del quiste con células de la
epidermis.

claro y blanda. Diagndstico: quiste epidérmico de inclusion
no roto, sin proceso inflamatorio asociado (fig. 2).

Caso 2

Paciente de sexo femenino, de 17 anos de edad, originaria de
Leodn, Guanajuato. Sin antecedentes de importancia. Acudio
al servicio por presentar pequefa tumoracion en el parpado
inferior izquierdo de 3 meses de evolucion, manejada en su
centro de salud con antinflamatorios no especificados por
haber presentado proceso inflamatorio en la lesion. EF: pre-
senta una AV en el ojo derecho 20/20 y en el ojo izquierdo
20/20. En el parpado inferior izquierdo presenta un lesion
en tercio interno, de forma conoide con una base de apro-
ximadamente 8 mm, de color blanco, consistencia dura, con
ligera hiperemia y dolor a la palpacion (fig. 3). BM: seg-
mento anterior con conjuntiva hiperémica, fondo de ojo
(FO), normal. Resto de la exploracion sin alteraciones. Se
hace el diagnéstico de quiste sebaceo calcificado. Se somete
a intervencion quirdrgica. El reporte de patologia refiere la
lesion como un nodulo tisular de 0.6 x 0.6 cm de superficie
blanco grisacea y lisa, al corte es quistico, el espesor de
la pared es de 0.1cm, el contenido es blanco-grisaceo
de aspecto queratosico. Diagnostico: quiste epidérmico de
inclusion resecado en su totalidad (fig. 4).

Figura 3
mado.

Quiste epidémico de inclusion ligeramente infla-
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Figura 4 Corte histologico de quiste epidérmico de inclusion
integro.

Discusion

En algunas ocasiones, los oftalmélogos no prestan la debida
atencion a las lesiones en los parpados, ya que minimizan su
importancia. Es necesario tener conocimiento de las diver-
sas lesiones que se pueden presentar, tanto benignas como
malignas, en algunas ocasiones es complicado ya que muchas
de ellas presentan un aspecto similar y no presentan carac-
teristicas clinicas especificas?.

Las neoformaciones en los parpados integran un grupo de
tumores benignos con procesos de alivio espontaneo, hasta
malignos con potencial metastasico®.

Los quistes de inclusion epidérmicos o quistes epidermoi-
des son una de las lesiones benignas mas frecuentes de los
parpados junto con los nevos; generalmente se presenta en
edades medias, es raro que se manifieste en ninos, y afecta
a ambos sexos por igual®. Estos quistes también se presentan
en la cara, tronco, extremidades, boca y 6rganos genitales’.

Los quistes de inclusion epidérmicos o quistes epidermoi-
des han recibido diversas denominaciones: quiste epitelial,
quiste infundibular, quiste queratinico o quiste sebaceo lo
que ha dado lugar a algunas equivocaciones al momento de
realizar el diagnéstico clinico, pero también se han suscitado
controversias en cuanto a la clasificacion histopatoldgica; los
términos mas aceptados en las Ultimas fechas y de acuerdo
a los hallazgos histopatologicos son el de quiste epidérmico
de inclusién o quiste epidermoide.

Para algunos autores los antecedentes clinicos determi-
nan la diferencia: consideran que los quistes epidérmicos
de inclusion son diferentes a los quistes epidermoides, aun-
que son idénticos histoldogicamente; los quistes de inclusion
epidérmica son causados por una implantacion traumatica
de elementos dérmicos® y los epidermoides son congéni-
tos. Dentro de las causas se consideran las siguientes: a)
oclusion de un foliculo pilosebaceo; b) siembra de células
epidérmicas dentro de la dermis debido a un traumatismo
espontaneo o quirurgico; c¢) permanencia de células epidér-
micas a lo largo de los planos de fusion embrionaria; d)
oclusiéon de un conducto ecrino; e) infeccion por virus del
papiloma humano; se considera que la primera es el mas
frecuente, y f) radiaciones ultravioleta’.

El cuadro clinico se caracteriza por ser una lesion progre-
siva, generalmente asintomatica, en algunos casos con dolor
si se asocia a alguin proceso inflamatorio o infeccioso causado
por estafilococos o estreptococos?, lo que puede ocasionar
su rotura y de ahi la confusion con los orzuelos y chalazio-
nes; son de color amarillo o blanquecino y de consistencia
dura, de acuerdo al tiempo de evolucion o a la presencia
de inflamacion, generalmente son firmes pero pueden ser
moviles; de tamano entre 1-20mm llegando en ocasiones a
grandes dimensiones’. Si el quiste se llega a romper, oca-
siona granulomatosis y una reaccion a cuerpo extrafo'®.

El diagnostico clinico se realiza por las caracteristicas de
la lesion, pero como se comento el aspecto puede dar lugar a
confusiones; el tratamiento es quirtrgico por medio de esci-
sion completa, teniendo cuidado de que la pared del quiste
no se rompa; en el caso de quiste pequenos se ha propuesto
la realizacion de una incision pequena y con la compre-
sion del quiste para prolapsarlo y sin colocar sutura''. El
diagnostico debe ser confirmado por medio del estudio his-
topatologico.

El quiste epidérmico de inclusion se origina por la prolife-
racion de las células epidérmicas superficiales dentro de la
dermis; la pared del quiste esta compuesta por una epider-
mis verdadera y con las presencia de citoqueratinas 1y 10
caracteristicas de las capas suprabasales de la epidermis'?;
la pared puede estar adelgazada por la presion del conte-
nido; generalmente contiene material caseoso de queratina
producido por el tejido que tapiza el quiste y puede pre-
sentar restos de desechos de lipidos;'* a menudo posee un
poro central, que representa el conducto pilar residual o
un centro oscuro o incluso negro debido a la oxidacion de
la queratina; la piel que lo recubre es atrdfica y con vasos
prominentes.

La presencia de multiples quistes de inclusion epidérmica
puede asociarse con el sindrome de Gardner o el sindrome
de Torre'.

Conclusiones

Los quistes epidérmicos de inclusion o quistes epidermoi-
des de los parpados son de las lesiones mas frecuentes de
los parpados, se debe de hacer el diagnéstico diferencial
con orzuelos pequenos y chalaziones. El tratamiento es la
reseccion quirirgica de la lesion y el estudio histopatologico
determinara el diagndstico definitivo.
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