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Hidrocistoma

CASO CLINICO
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Paciente de 50 anos de edad, que presenta una
lesion asinftomdtica en el pdrpado inferior del ojo
derecho con cierto tiempo de evolucién.

En la exploraciéon se aprecia una lesidon quistica
de 8 mm de didmetro, de superficie lisa y aspecto
translUcido, localizada en el reborde palpebral infe-
rior del ojo derecho (figura 1).

Se realiza una biopsia-exéresis de la lesion palpe-
bral con aguja fina, cuyo estudio anatomopatoldgi-
co revela una lesidon quistica dérmica revestida por
epitelio de caracteristicas apocrinas. No se obser-
van cambios inflamatorios ni atipias celulares.

Se concluyd que se trataba de un hidrocisto-
ma apocrino, neoplasia benigna de las gldndulas
sudoriparas.

Figura 1
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COMENTARIO

La patogénesis de los hidrocistomas se ha rela-
cionado con una dilatacidon quistica de los con-
ductos de las gldndulas apocrinas, lo que origina
una retencién de sudor. También es probable que
la hiperhidrosis producida por ambientes cdlidos y
hUumedos provoque la retencidon del sudor por in-
cremento de la presién inferna de los conductos

sudoriparos.

Las lesiones habitualmente son solitarias, hemisfé-
ricas, de superficie lisa y aspecto quistico, traslUci-
dasy, a menudo, de color grisdiceo o incluso negro.
Suelen ser pequenas, inferiores a 1 cm, pero a veces
pueden ser mayores.

El diagndstico es fundamentalmente clinico.

El tratamiento de eleccién para las lesiones solita-
rias es la extirpacion quirdrgica simple. Las lesiones
multiples pueden tratarse con Idser de CO2, infil-
fraciéon local con dcido tricloroacético, o con ciru-
gia con blefaroplastia para las lesiones de mayor
tamano. Existen casos descritos en la literatura so-
bre la aplicacion de toxina botulinica con un buen
resultado.
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