Clin Invest Gin Obst. 2014;41(2):92-96

DOYMA

ginecologia
clinica e investigacion en y Ol?ftetl‘lﬂa
ginecologia y obstetricia T
www.elsevier.es/gine 3

CASO CLINICO

Quiste de inclusion epidérmica gigante de localizacién mamaria

J. Moreno Domingo®*, J.L. Lobato Miguélez?, J. Martinez Urruzola?,
T. Campelo Martinez?, M. Santamaria Pefia®, S. Fernandez Ferrer¢ y M. Lépez-Valverde?

@ Unidad Funcional de Mama, Servicio de Obstetricia y Ginecologia, Hospital Universitario Basurto, Bilbao, Universidad del Pais

Vasco UPV/EHU, Bilbao, Espafia

b Unidad de Diagnéstico por Imagen de la mama, Hospital Universitario Basurto, Bilbao, Universidad del Pais Vasco UPV/EHU,

Bilbao, Espana

¢ Servicio de Anatomia Patologica, Hospital Universitario Basurto, Bilbao, Universidad del Pais Vasco UPV/EHU, Bilbao, Espaiia

Recibido el 4 de septiembre de 2012; aceptado el 4 de marzo de 2013

PALABRAS CLAVE
Quiste de inclusion
epidérmica;
Parénquima mamario;
No6dulo mamario

KEYWORDS
Epidermal inclusion
cyst;

Breast parenchyma;
Breast lump

* Autor para correspondencia.

Resumen Los quistes epidérmicos se localizan principalmente en el tejido subcutaneo del
tronco, y generalmente son pequenos y asintomaticos. Es rara su localizacion en el parénquima
mamario y pueden ser el origen de un proceso patoldgico maligno. Presentamos el caso de una
mujer de 23 anos en periodo de lactancia, que consulta por presentar una tumoracion grande
que protruye en la cubierta cutanea mamaria derecha, alcanzando un tamano superior a 10 cm.
El estudio anatomopatologico confirmo el diagndstico de quiste de inclusion epidérmica. Aunque
a veces el quiste epidérmico es dificil de distinguir de un tumor maligno, la reseccion quirtrgica
esta justificada debido a su potencial de malignidad. Se presenta la iconografia de la mama,
los especimenes quirdrgicos y se revisa la literatura.

© 2012 Elsevier Espana, S.L. Todos los derechos reservados.

Large epidermoid cyst of the breast

Abstract Epidermoid cysts are located mainly in the subcutaneous tissue of the trunk and
are usually small and asymptomatic. Localization in the breast parenchyma is rare and these
cysts may become malignant. We report the case of a 23-year-old breastfeeding woman who
presented with a lump protruding from her right breast that grew to more than 10cm. The
diagnosis of epidermal inclusion cyst was confirmed by the pathological examination. Although
distinguishing between an epidermoid cyst and a malignant tumor can sometimes be difficult,
surgical excision is justified because these cysts can undergo malignant transformation. We
discuss images of the breast and surgical specimen of this case and review the literature on the
topic.

© 2012 Elsevier Espana, S.L. All rights reserved.
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Introduccion

Los quistes de inclusion epidérmica se originan en la dermis
por implantacion y proliferacion de elementos epidérmi-
cos. Son hallazgos frecuentes en el cuero cabelludo y en la
piel del cuello y la espalda, sin embargo los de localizacién
mamaria son lesiones benignas muy poco frecuentes.

Caso clinico

Paciente de 23 anos de edad que consulta por tumoracion
movil en mama derecha que deforma el relieve mamario.
No presenta antecedentes familiares ni médico-quirdrgicos
de interés.

Menarquia a los 10 afos, un embarazo y parto eutocico
a los 22 anos (hace 18 meses); mantiene lactancia materna
desde entonces. No antecedentes quirurgicos a nivel mama-
rio.

A la exploracion mamaria se detecta una tumoracion
polilobulada y movil, de unos 10cm de diametro en el cua-
drante superointerno de la mama derecha, de consistencia
quistica-elastica y de bordes lobulados, que deforma el
relieve mamario a la inspeccion (fig. 1). No se objetiva secre-
cion mamaria, retraccion cutanea ni adenopatias axilares ni
supraclaviculares sospechosas.

La ecografia mamaria muestra un nodulo bilobulado bien
definido, con unos diametros de 92 x 35 mm con alguna cal-
cificacion grosera en su interior (fig. 2). Dado el aspecto
solido de la lesion se realiza biopsia percutanea ecoguiada
(BAG).

El material obtenido Unicamente muestra pequeios
cumulos de material de secrecion basofilo y una acumulacion
de histiocitos con ligero infiltrado inflamatorio.

Se realiza tumorectomia por via periareolar (fig. 3) y se
reseca una pieza de 134 x 92 x 50 mm (fig. 4), que al corte
presenta un contenido pastoso blanquecino-amarillento
(fig. 5). El estudio microscopico muestra una tumoracion

Figura1 Tumoracion grande al nivel de CSI de la mama dere-
cha que impronta en la cubierta cutanea.

Figura 2

Ecografia mamaria: nédulo bilobulado bien definido,
con unos diametros de 92 x 35 mm.

quistica tapizada por un epitelio escamoso estratificado que-
ratinizante y tejido fibroso envolviendo laminas de queratina
(fig. 6).

Se diagnostica de quiste de inclusion epidérmica de loca-
lizacion mamaria.

Discusion

Los quistes de inclusion epidérmicos se originan por la inclu-
sion de epitelio escamoso queratinizado en la dermis. Son
lesiones frecuentes en el cuero cabelludo y en la piel del
cuello y la espalda, siendo su presencia en el tejido mamario
poco frecuente'.

Clinicamente se suelen presentar como protusiones nodu-
lares cutaneas blandas fijas a la piel, debido a la firme
composicion del tejido subcutaneo, como es el misculo y el
hueso en las regiones cutaneas de la cabeza o de la region
dorsal?.

El diagnostico de los quistes de inclusion de localizacion
mamaria, que se palpan en el tejido subcutaneo como nédu-
los pequenos, es sencillo.

La elasticidad del tejido glandular y la grasa que se
encuentra bajo la piel de la mama puede explicar que los
quistes de inclusion epidérmicos a nivel mamario puedan
crecer con facilidad hacia la profundidad del tejido subcuta-
neo, y manifestarse como tumoraciones quisticas mamarias
de tamano grande, por lo que son dificiles de distinguir de
tumoraciones con origen en el componente glandular o
estromal mamario, de estirpe tanto benigna como maligna.

Los quistes de inclusion epidérmica de localizacion
mamaria, ademas de manifestarse como una masa mamaria
palpable tanto subcutanea como profunda, se pueden diag-
nosticar con sintomas secundarios a la complicacion de una
tumoracion quistica, tales como infeccién o rotura quistica®.

La rotura espontanea de un quiste de inclusion
epidérmica favorece la expulsion de queratina al parén-
quima mamario, esta actla como irritante favoreciendo la
inflamacion y pudiendo ser el origen de un absceso mamario.

Se han descrito varios mecanismos para explicar su
origen*. En primer lugar por obstruccion de los foliculos
pilosos, en segundo lugar como consecuencia de un trau-
matismo que pueden causar implantes de fragmentos de
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Figura 3

epidermis en profundidad del tejido mamario®’, tal como
la mamoplastia de reduccion (reposicion del tejido areola
pezén con pediculo vascularizado)’-, biopsias percutaneas
mamarias o punciones con aguja fina’, y en tercer lugar se
pueden originar en focos de metaplasia escamosa en las
células columnares normales, en el interior de areas de
ectasia ductal en el contexto de mastopatia fibroquistica
o fibroadenomas’.

Aunque hay casos detectados en estudios mamografi-
cos de screening'®, ante lesiones palpables los hallazgos
mamograficos y ecograficos pueden simular tanto lesiones
benignas como malignas'®'".

La mamografia muestra una tumoracion bien circunscrita
de densidad homogénea, y de esta forma distinguible del
carcinoma mamario'®. En una serie de 10 pacientes con quis-
tes epidérmicos de inclusion mamaria, 9 se manifestaron
como una masa isodensa de alta densidad con margenes bien
circunscritos en la mamografia’?, en 3 de los casos asocia-
dos a microcalcificaciones. En los 7 pacientes con estudio

Tumorectomia por via periareolar.

ecografico realizado se mostraron como una masa hipoe-
coica bien circunscrita.

En el estudio ecografico tienen un aspecto soélido, de
bordes bien delimitados y aspecto complejo, como el caso
que describimos. Los hallazgos especificos fueron descritos
por Pavel et al. con aspecto de anillos de cebolla alter-
nando anillos concéntricos hiperecogenos e hipoecogenos,
que corresponden a los hallazgos patoldgicos de laminas de
queratina’.

Los quistes de inclusion epidérmica localizados en el
parénquima mamario pueden ser infradiagnosticados por su
confusion en técnicas de imagen con el fibroadenoma y el
tumor phyllodes, o incluso con lesiones malignas de aparien-
cia benigna como el carcinoma mucinoso'>.

Aungque los quistes de inclusion epidérmica son de natura-
leza benigna, pueden ocasionalmente desempenar un papel
en el desarrollo de carcinoma escamoso de mama. El car-
cinoma escamoso se desarrolla Unicamente en la pared
del 0,045% de los quistes epidérmicos'@. Otros autores

Pieza quirdrgica: tumoracion bien circunscrita de
134 x 92 x 50 mm.

Figura 4

Figura5 Seccion de pieza quirGrgica: contenido espeso en su

interior.
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Figura 6 Tumoracion quistica tapizada por un epitelio escamoso estratificado queratinizante y tejido fibroso envolviendo laminas

de queratina. Hematoxilina-Eosina 4x

identificaron 7 casos de malignidad en un total de 29 casos
(19%) de quiste epidérmico de origen mamario'.

Cuando aparecen cambios malignos, ocurren mas fre-
cuentemente en quistes de inclusion epidérmica originados
en la glandula mamaria, en comparacion con los de otras
localizaciones, y generalmente se asocian a un origen
en areas de metaplasia escamosa en el epitelio ductal
mamario®.

El tratamiento de los quistes de inclusion epidérmica
depende de su presentacion. Lesiones asintomaticas esta-
bles no deben de ser tratadas, y es suficiente el seguimiento
mediante técnicas de imagen.

No se considera necesario realizar biopsia de lesiones no
palpables con criterios ecograficos de quistes de inclusion
epidérmica.

Sin embargo, en casos sintomaticos que se presen-
tan como tumoracion palpable, e incluso con hallazgos
ecograficos caracteristicos, se recomienda la exéresis
quirargica para obtener un diagndstico anatomopato-
logico preciso, excluir malignidad e incluso preve-
nir el potencial riesgo de degeneracion a carcinoma
escamoso'® '3,

En general, se considera que la exéresis quirlrgica es el
tratamiento adecuado para evitar complicaciones como la
inflamacion y los cambios malignos.
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