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SUMMARY

Cutaneous ciliated cyst is a very unusual lesion usually found in the lower extremities of young women. Although they have been widely
regarded as miillerian heterotopias and because of recent descriptions of cases in males, other theories including an origin in sweat
glands are being considered. They are lined by a simple columnar ciliated epithelium including some intercalated cells with merocrine
secretion. Occasionally, focal areas with squamous metaplasia can be observed. The walls are free of mucous glands, skin ap-
pendages and smooth or striated muscle. This case Is the fourth reported in a male and, aithough hitherto considered a lesion without
malignant potential, we describe for the first time a transition from squamous metaplasia to an infiltrative epidermoid carcinoma through
a progressive dysplastic process. Rev Esp Patol 1998; 31(1): 55-58.
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RESUMEN

El quiste cutdneo ciliado es una rara lesion cuya histogenia ha sido muy discutida. En las primeras comunicaciones, debido a su inci-
dencia exclusivamente en mujeres y a su frecuente localizacién en los miembros inferiores, se penso que procedia de heterotopias
del epitelio mulleriano. Nuevas aportaciones en varones y en sitios tan alejados de los miembros inferiores como el cuero cabelludo
o el hombro, junto a otras consideraciones, hacen enfocar su origen hacia las glandulas sudoriparas. Se caracteriza por presentar una o
mds cavidades quisticas revestidas por epitelio simple, columnar y ciliado con células secretoras intercaladas. Carece de gldndulas
mucosas, anexos cutdneos o haces musculares en su pared. El caso que aqui presentamos es el cuarto que se describe en un varon
¥, aunque distintos autores hacen referencia a la relativamente frecuente presencia de metaplasia escamosa, es el primer caso en
que se puede observar una transicion de la misma hacia un carcinoma epidermoide infiltrante a través de un proceso displdsico pro-
gresivo. Rev Esp Patol 1998; 31(1): 55-58. ‘
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INTRODUCCION en mujeres y principalmente en las extremidades infe-
nores‘ (1-3). Aunque en principio se pensaba que pro-

El quiste cutdneo ciliado es una rara lesién que hasta cedfa de heterotopias del epitelio miilleriano, a partir de
hace relativamente poco tiempo se creia que ocurria sélo las primeras y recientes descripciones de quistes cutd-

11



F. Martin-Dévila, M. Garcia-Rojo, J. Gonz4lez-Garcia y cols.

neos ciliados en varones la hip6tesis de su origen en las
glandulas sudoriparas parece ir ganando una mayor
aceptacion (4).

Aunque en estos quistes pueden encontrarse zonas
con metaplasia escamosa (3), en la literatura no hemos
encontrado referencia a cambios displdsicos o a trans-
formacién maligna en los mismos.

BREVE RESUMEN
DE LA HISTORIA CLINICA

Un varén de 69 afios de edad consulta por presentar
desde hace muchos afios un abultamiento en la regién
glitea derecha. El resto de la exploracién y la analitica
no presentan datos de consideracion.
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DESCRIPCION ANATOMOPATOLOGICA

La formacidn quistica unicameral, de 9 x 5 cm, muestra
al abrirse una superficie interna lisa, grisdcea y rellena
de un liquido acuoso incoloro. Su pared es de escaso
grosor y estd compuesta por un tejido fibroso de aspec-
to capsular.

Histoldgicamente, se observa un revestimiento inter-
no compuesto por un epitelio columnar simple cuyas
células muestran cilios en su polo apical. Los nicleos se
sitiian en la zona media o basal y, rodeando a los mis-
mos, pueden observarse algunas vacuolas citoplasmati-
cas. Existen dreas de metaplasia escamosa que se con-
tindan con zonas que muestran distintos grados de dis-
plasia hasta llegar a imdgenes de carcinoma in situ junto

Figura 1. A: epitelio simple y columnar compuesto por células ciliadas que revisten la pared del quiste (original, HE x200) que pueden
ser apreciadas, a mayor aumento, en el recuadro (original, HE x400). B: zonas de metaplasia escamosa madura con fenémenos de
prosoplasia (original, HE x200). C: area de displasia moderada-grave (original, HE x200). D: carcinoma epidermoide bien diferenciado
gue infiltra la pared del quiste (original, HE x200).
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a las que se aprecia un carcinoma epidermoide bien dife-
renciado que infiltra la pared del quiste. Esta pared con-
siste en un tejido fibrocoldgeno sin glandulas mucosas,
anexos cutdneos o haces musculares (Fig. 1).

No se tiene constancia de que el paciente tuviera otro
carcinoma epidermoide, ni cercano al quiste ni en otras
localizaciones.

El quiste se remite practicamente enucleado, por lo
que se puede valorar la presencia de glandulas sudoripa-
ras dilatadas en tejidos adyacentes.

COMENTARIO

La primera referencia sobre un quiste cutdneo ciliado
fue hecha por Hess en 1890 (1). Casi 80 afios después,
en 1969, Clark (2) proporciona el siguiente caso deno-
minéndolo, de manera descriptiva, como quiste con epi-
telio ciliado. En 1978, Farmer v Helwig (3) fueron los
primeros en proponer el término de quiste cutaneo cilia-
do para designar a esta rara lesion, aportando 11 nuevos
casos, la serie mds amplia hasta la fecha, que fueron
remitidos desde EE.UU., Canadd y Australia a su centro
de trabajo, en el Departamento de Patologia Cutdnea del
Instituto de Patologia de las Fuerzas Armadas (AFIP),
en Washington.

Mais adelante, fueron describiéndose nuevos casos
teniendo todos en comtin, por entonces, su observacion
exclusivamente en mujeres y su preferente localizacién
en los miembros inferiores, por lo que la opinién mads
comuinmente aceptada en cuanto a su histogenia hacia
referencia a un proceso heterotdpico del epitelio miille-
riano. Esta hipétesis pierde consistencia con la primera
aportacion, por parte de Leonforte (4) en 1982, de un
caso de quiste cutdneo ciliado en un vardn, siendo tam-
bién el primero en sugerir un origen en las glandulas
sudoriparas.

Esta nueva hipdtesis histogenética, que hoy dia pare-
ce alcanzar un mayor apoyo, se basa principalmente en
la probada observacién de células ciliadas tanto en el
epitelio de los conductos sudoriparos de embriones
humanos (5) como formando parte del componente
celular del espiroadenoma ecrino (6) y del acrospiroma
ecrino (7). También por la preferente localizacién de
estos quistes en lugares donde dichas gldndulas estan
comiinmente presentes, as{ como por la observacién de

Carcinoma epidermoide infiltrante desarrollado sobre un quiste cutdneo ciliado en un varén

glédndulas sudoriparas dilatadas en la vecindad de algu-
nos casos de quistes cutdneos ciliados (4). No obstante,
el perfil inmunohistoquimico, con negatividad para el
CEA (antigeno frecuentemente encontrado en el epitelio
glandular sudoriparo), parece ser un obstdculo con que
se enfrenta esta teoria (8).

Recientemente se han aportado nuevos casos tanto
en varones como en localizaciones tan alejadas de los
miembros inferiores como la regién escapular o el cuero
cabelludo (9-12).

Esta lesidn suele aparecer, aunque no de manera ex-
clusiva, en mujeres jovenes entre 15 y 42 afios, locali-
zéndose principalmente en la dermis o el tejido subcuta-
neo de los miembros inferiores o de las nalgas. Ocasiona
escasos sintomas, con ocasional sensacién de hinchazén
en la zona, drenaje espontineo de la lesién o infeccién
secundaria de la misma (3).

Macroscdpicamente, su tamafio oscila entre 2 y 7 cm,
suelen ser multiloculares, aunque pueden estar compues-
tos por una Unica cavidad quistica y, con frecuencia, es
posible observar algunas estructuras papilares proyec-
tandose hacia la Iuz. Se encuentran rellenos de un liqui-
do acuoso incoloro o ligeramente ambarino (3).

Histol6gicamente, estdn revestidos por un epitelio
columnar simple compuesto por células ciliadas entre
las cuales se intercalan otras sin cilios y con secrecién
merocrina (13). La pared de estos quistes carece de glan-
dulas mucosas, anexos cutdneos o tejido muscular. Es
relativamente frecuente encontrar zonas con metaplasia
escamosa (3, 14-16) pero, hasta la fecha, nunca se habia
hecho referencia a la presencia de fenémenos displasi-
cos o su transformacién a carcinoma epidermoide infil-
trante, como el caso que aqui presentamos.

El diagnéstico diferencial incluye, principalmente,
los quistes broncogénicos, los quistes de hendidura bran-
quial (quistes linfoepiteliales benignos), los quistes del
conducto tirogloso, los quistes timicos, endometriosis o
endosalpingosis cutdnea, los quistes perianales (del intes-
tino caudal) y los quistes paramesonéfricos de la vulva.

Por ditimo, es posible pensar que estas lesiones son
mds frecuentes de 1o que puede parecer de acuerdo con
las escasas descripciones aportadas, ya que pueden pasar
facilmente desapercibidas si el epitelio ciliado cubre
pocas zonas 0 son pasadas por alto en un rapido estudio,
diagnosticdndose como quistes simples de probable ori-
gen sudoriparo (8).
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