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RESUMEN

QUISTE CUTANEO CILIADO EN PIEL ESCROTAL. DESCRIPCION DE UN CASO CON DISCUSION
PATOGENICA DE LA ENTIDAD

El quiste cutaneo ciliado (QCC) es una lesiéon benigna muy infrecuente, que aparece predominantemen-
te en extremidades inferiores de mujeres jovenes. En varones es una lesion aiin mas rara. En esta nota se
presenta un caso de quiste cutaneo ciliado en piel escrotal de un varon de 15 anos, se describen caracte-
risticas histolégicas e inmunohistoquimicas, se revisa la bibliografia al respecto y se realiza una discusion
patogénica de la entidad. Se plantea que el QCC puede ser en realidad un patron morfolégico que engloba
varias entidades patogénicamente diferentes. Los datos aportados en nuestro caso apoyan la teoria de que
al menos un grupo de QCC, y en especial los acaecidos en pacientes de sexo masculino, podrian tener su
origen en la metaplasia ciliada de glandulas sudoriparas apocrinas.
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ABSTRACT

CUTANEOUS CILIATED CYST OF THE SCROTAL SKIN. A CASE REPORT WITH DISCUSSION
OF PATHOGENESIS

Cutaneous ciliated cyst (CCC) is a rare benign lesion predominantly occurring in the lower limbs of young
women and exceedingly rare in males. Here, we report a case involving a previously unreported site (i.e.,
scrotal skin) in a 15-year-old male. We also describe pathologic and immunonohistochemical findings,
review the pertinent literature and discuss their pathogenetic mechanisms. We propose that CCC could
represent a morphologic pattern encompassing several pathogenetically different entities. Data we provide
support the hypothesis that at least a part of CCC, specially those occurring in males, could have their ori-
gin in ciliated metaplasia of apocrine sweat glands.
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[
escrito por Hess en 1890! el quiste cutaneo CASO CLINICO
Dciliado (QCC) es una entidad rara de la que se Varon de 15 anos, obeso, con antecedentes de
han publicado menos de 40 casos indexados por teste derecho criptorquidico, descendido de forma
Pub-Med/Index Medicus, y que se produce mayori- incompleta mediante tratamiento hormonal, y
tariamente en mujeres jovenes?. En varones la enti- sometido a orquidopexia a los 10 anos. En el trans-
dad es aun mas infrecuente con solo 6 casos des- curso de su revision urolégica de rutina se le detec-
critos37. Histologicamente se define como un espa- ta a la palpacion una tumoracion de 3 cm. en region
cio quistico uni o multilocular revestido por epitelio escrotal derecha. Ecograficamente la lesion es quis-
columnar o cuboidal con un numero variable de tica y sugestiva de quiste epididimario. Se realiza
células ciliadas?89, exéresis de la misma, con ruptura y vaciamiento
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parcial en el transcurso de la intervencion, y se
remite al laboratorio de Patologia.

MATERIAL Y METODO

La muestra recibida consistia en una lesion quis-
tica unilocular de lcm., de superficie interna lisa,
parcialmente colapsada y con escaso contenido
liquido lechoso, revestida por una elipse cutanea de
1’5 cm. sin hallazgos patologicos macroscopicos.
Las secciones histologicas fueron tenidas con hema-
toxilina-eosina, acido peryodico de Schiff (PAS) y
azul alcian. Se realizaron técnicas de inmunohisto-
quimica sobre secciones de parafina mediante téc-
nica de estreptavidina-biotina (kit LSAB 2 Sustem-
HRP; Dako) tras desenmascaramiento antigénico
con tampon citrato en olla a presion. Se usaron los
siguientes anticuerpos S-100, 34-8E-12, receptores
de estrogeno y progesterona, CEA, Actina y p63. Las
caracteristicas y diluciones de los anticuerpos utili-
zados se resumen en la Tabla 1.

Tabla 1: Las caracteristicas y diluciones de los anticuer-
pos utilizados

Anticuerpo Clon Dilucién Origen

S-100 Policlonal  Prediluido Dako

34-3E-12 34-8E-12  Prediluido Dako

Receptores de

estrogeno 1D5 Prediluido Dako

Receptores de

progesterona 636 Prediluido Dako

CEA Policlonal 1:400 Dako

Actina de musculo

liso 1A4 1:100 Dako

p63 4A4 1:100 Dako
RESULTADOS

Microscopicamente la lesion esta centrada en
dermis, sin conexién con epidermis. La pared del
quiste esta constituida por tejido fibroso laxo, sin
capa muscular reconocible con microscopia 6ptica,
y revestida por epitelio columnar sin atipias, focal-
mente pseudoestratificado, con presencia frecuente
de elementos ciliados (Fig. 1).
epitelio forma proyecciones pseudopapilares intra-
luminales. No se identific6, ni morfolégicamente ni

Ocasionalmente el

por técnicas de histoquimica (PAS-diastasa y azul
alcian), presencia de células mucosecretoras.
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FIGURA 1. Panoramica de la formacion quistica (Hema-
toxilina-eosina, x 40). En el recuadro (Hematoxilina-eosina,
con lente de inmersion en aceite, x1000) se aprecia en
detalle el epitelio columnar con grupos de cilios (flechas).

Inmunohistoquimicamente se demostré inmuno-
tincion nuclear intensa y global para receptores hor-
monales estrogénicos y progestagénicos (Fig. 2),
para CEA con patron de borde luminal y para S-
100. Se observa ademas inmunotincion débil y focal
para 34-BE-12 en las células columnares, y comple-
ta ausencia de tincion para p63 y actina en el reves-
timiento epitelial. No obstante, con esta ultima, se
ponen en evidencia pequenos fasciculos de muscu-
lo liso, discontinuos, de disposicion subepitelial en
la pared del quiste, no identificables por microsco-
pia optica.

El diagnostico fue de QUISTE CUTANEO CILIADO.
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FIGURA 2. Inmunotmcwn nuclear intensa y global para
receptores estrogénicos (Estreptavidina-biotina, x100).
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

Estan descritos quistes cutaneos revestidos al
menos en parte por epitelio ciliado en diversas loca-
lizaciones anatémicas, y se clasifican en quistes
broncogénicos, branquiales, timicos, de conducto
tirogloso, perianal caudal, vulvar y QCC!°. E1 QCC
se define por un revestimiento epitelial cuboidal a
columnar, con areas pseudoestratificadas, en oca-
siones con proyecciones papilares intraluminales, al
menos en parte ciliado, y reminiscente del epitelio
tubarico®1%11, La entidad tipicamente aparece en
extremidades inferiores y nalgas de mujeres en edad
reproductiva®19-11, En el sexo masculino la entidad
es muy rara con solo 6 casos descritos previamen-
te37-12) s6lo dos de ellos situados en la region peri-
neal”!? sin que existan referencias previas en piel
escrotal.

La histogénesis de esta entidad ha estado sujeta
a controversia desde su descripcion, postulandose
diversos origenes: remanentes embriologicos de la
membrana cloacal'?13, metaplasia ciliada de glan-
dulas sudoriparas ecrinas o apocrinas preexisten-
tes®414 y secuestro y migracion (heterotopia) de
células de ductos miillerianos (paramesonéfricos)
durante la embriogénesis inicial?>!!. Esta ultima teo-
ria se baso en el hecho de de que la mayoria de
casos de esta entidad aparecen en extremidades
inferiores de mujeres jovenes?, el aspecto histologi-
co y perfil inmunohistoquimico similar al del epite-
lio de la trompa de Falopio!!'!® y la presencia de
receptores de hormonas esteroideas en el epitelio
quistico®!5. No obstante la descripcion de lesiones
con idénticas caracteristicas histolégicas en varo-
nes37:12 o en localizaciones anatémicas como espal-
da o cuero cabelludo? !4 contradicen esta teoria. En
su exhaustiva revision de la entidad Fontaine et al.
proponen que los QCC de varones y de localizacio-
nes atipicas en mujeres podrian corresponder a otra
entidad patogénicamente diferente, en concreto a
metaplasia ciliada de quiste ecrino, basando esta
afirmacion en que los cilios presentes en las células
ductales ecrinas y en los tumores de diferenciacion
ecrina muestran caracteristicas ultraestructurales
diferentes a las de aquellos QCC en los que se han
realizado estudios de microscopia electrénica®. Por
otra parte Leonforte® describe la presencia de secre-
cion por decapitacion en células de aspecto apocri-
no en el epitelio del quiste descrito en su caso, lo
que plantearia un posible origen apocrino.
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El caso que presentamos es peculiar no sélo por
la rareza de aparicion en el sexo masculino y por su
localizacion, sino también por su positividad inmu-
nohistoquimica para receptores hormonales de
estrogenos y progesterona, lo cual es sin duda el
aspecto mas llamativo de nuestro caso. La presen-
cia de receptores hormonales androgénicos y estro-
génicos ha sido recientemente descrita en el epitelio
de glandulas sudoriparas apocrinas de la axila
humanal®. Este hallazgo, junto a la secreciéon por
trabajo de
Leonforte®, apoyarian un origen apocrino. Ademas,
aunque raras, las lesiones quisticas de origen apo-
crino han sido documentadas en esta localizacion!”.

decapitacion mencionada en el

Sin embargo es necesario sefalar que la teoria de la
patogénesis apocrina como origen unico de esta
entidad es dificil de conciliar con la observacion de
QCC localizados en planta de pie?, uno de ellos en
un paciente varén®, area carente de glandulas apo-
crinas®. Por ultimo cabe mencionar que, de forma
excepcional, ha sido resefiada la presencia de epite-
lio ciliado en quistes de rafe medio, aunque como
fenéomeno focal!®19,

Todos estos datos, heterogéneos y en apariencia
contradictorios, refuerzan la teoria de que el QCC
puede ser en realidad un patrén morfolégico que
engloba varias entidades patogénicamente diferen-
tes. Los datos aportados en nuestro caso apoyan la
teoria de que al menos un grupo de QCC, y en espe-
cial los acaecidos en pacientes de sexo masculino,
podrian tener su origen en la metaplasia ciliada de
glandulas sudoriparas apocrinas.
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