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RESUMEN

Introduccién: Quiste epidermoide de inclusién es una lesién dérmica benigna frecuente, predominante en hombres de 30-
40 afos, originada por secuestro de restos epidérmicos, oclusion pilosebacea o implantacion traumatica de elementos
epiteliales en la dermis.

Caso clinico: Paciente femenino de 75 afios de edad la cual presenta tumoracion perineal de 4 afios de evolucion, con
aumento progresivo en el Gltimo afio ocasionando disconfort. Resonancia magnética nuclear, muestra lesion quistica.
Escision quirdrgica incluyendo capsula en su totalidad. Anatomia patolégica, quiste de inclusion epidérmica. Control a los 6
meses sin evidencia de recidiva.

Conclusion: El quiste epidérmico gigante de inclusion perineal es raro, por lo cual hay que descartar otras patologias
similares. El tratamiento quirdrgico debe evitar la escisién fraccionada e incluir la capsula en forma completa, de lo contrario
la recidiva es una constante.

Palabras claves: Quiste Epidermoide de Inclusion; Quiste Infundibular Pilosebaceo; Quiste Gigante Perineal; Tumor Perianal
ABSTRACT

Introduction: The epidermoid inclusion cyst is a frequent benign dermal lesion, predominantly in men aged 30-40, caused
by sequestration of epidermal remains, pilosebaceous occlusion or traumatic implantation of epithelial elements in the dermis.

Case report: A 75-year-old female patient who has 4 years of evolution perineal tumor with a progressive increase in size
in the last year causing discomfort. MRI shows a cyst lesion. Surgical excision including capsule. Pathological anatomy,
epidermoid inclusion cyst. Following at 6 months without evidence of recurrence.

Conclusion: The giant epidermoid cyst of perineum is rare, therefore we must rule out other similar pathologies. Surgical
treatment should avoid fractional excision and include the capsule completely, otherwise recurrence is a constant.
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INTRODUCCION

El quiste epidermoide de inclusién es una lesién dérmi-
ca benigna frecuente, la cual se localiza habitualmente en
cara, cuello y tronco, siendo rara en regién perineal, ex-
tremidades, hueso y mama."

Es mds prevalente en hombres 2:1 entre los 30-40 afios
de edad, presentindose como lesién aislada, pequefia de
1-4 cm, asintomitica, de crecimiento lento. En ocasiones
por inflamacién, infeccién o mds raramente maligniza-
cién aumentan de tamafio, produciendo dolor, ulceracién
y sintomas locales por compresién.

Aquellas de larga data pueden presentar calcificaciones
internas o reaccién de cuerpo extrafio.””

CASO CLINICO

Muyjer de 75 afios, consulta por tumor perineal de 4 afios
de evolucién, con disconfort y aumento de tamafio en el
ultimo afio.

Antecedentes de hipertension arterial, diabetes y drena-
je de absceso perianal hace 5 afios.
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En el examen fisico, IMC 30kg/m2, prolapso vaginal
que emerge por fuera del introito. Sobre el margen anal,
cuadrante posterior derecho, asimetria de 5cm de didme-
tro, blanda y mévil a planos profundos (fig. 1).

Resonancia nuclear magnética
Formacién perianal de 10 x 6 cm, hipointensa en T1, hi-
perintensa en T2, lobulada con finos tabiques en su inte-

rior (fig. 2).

Operacion
Anestesia raquidea, posicién de litotomia, se realiza inci-
si6én arciforme sobre lesién a 3 cm del margen anal de 10
cm. Diseccién hasta pared de quiste y exéresis del mismo.
Cierre del lecho con drenaje laminar.

Alta hospitalaria a las 48 horas. A los 7 dfas postopera-
torio dehiscencia parcial de herida. Cierre completo a los
15 dias. Control a 6 meses sin evidencia de recidiva.

Anatomia patologica

Macroscopia, quiste de aspecto fibroadiposo de 9,5 x 5 cm
(fig. 3). Microscopia, pared quistica compuesta por epite-
lio plano estratificado con células gigantes de reaccién de
cuerpo extrafio. Relleno de bandas laminares de queratina.
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Figura 1: Examen fisico en posicion de litotomia. Se observa en el cuadrante poste-
rior derecho, asimetria ocasionada por quiste, por arriba, por afuera del introito vagi-
nal se observa prolapso vaginal total.

Figura 2: Resonancia nuclear magnética. Corte sagital de pelvis en T2, se evidencia
formacion hiperintensa lobulada con finos tabiques en su interior.

DISCUSION

El quiste epidérmico de inclusién de regién perineal es
raro, puede involucrar escroto, pene, ano, vagina e incluso
extenderse a pelvis o recto.

Se forman por secuestro de restos epidérmicos,
oclusién pilosebicea o implantacién traumdtica de
elementos epiteliales en la dermis. Histopatolégica-

Figura 3: Anatomia Patoldgica. Macroscopia, se observa el quiste con contenido en
su interior de aspecto sebaceo.

mente, estd revestido por epitelio escamoso estratifi-
cado y se halla relleno de bandas laminadas de que-
ratina.

La mayoria se diagnostican mediante el examen fisico,
aunque, al presentar gran tamafio, se debe realizar diag-
néstico diferencial con lipoma, quiste dermoide, tricole-
momas, entre otros.

En la ecografia se visualiza como lesién bien defini-
da, homogénea, hipoecoica con refuerzo posterior, pu-
diendo presentar finos tabiques en su interior. Caracte-
risticas similares se pueden observar en la tomografia,
mientras en resonancia son hiperintensos en T2, hi-
pointensos en T'1.

Dejado a su libre evolucién, la infeccién es una compli-
cacién frecuente que obliga al tratamiento antibiético y en
ocasiones drenaje quirdrgico.

El tratamiento definitivo es la reseccién no fragmenta-
day completa de su pared, de lo contrario es frecuente la
recidiva.
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Los autores publican un caso clinico interesante e infrecuente, sobre una paciente de 75 afios con un quiste de inclusién

epidérmico en regién perianal.

La aparicién de un quiste de epidérmico perianal es relativamente baja, siendo mds frecuente su aparicién en cara,

tronco o extremidades. A su vez, también es infrecuente la aparicién en una paciente como el caso clinico describe, mu-

jer,y mayor de 50 afios.

lesiones malignas de rdpido crecimiento.

Si bien es una patologia benigna, a veces por su tamafio y localizacién pueden requerir un diagnéstico diferencial con

Felicito a los autores por la presentacién y resolucién correcta del caso clinico.
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