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Caso clínico

Se presenta el caso clínico de una paciente de 77 años, 
quien acudió a consulta con historia de aproximada-

mente cuatro años de dermatosis localizada en la cabeza, 
la cual afecta la cara en la frente, la glabela, el dorso nasal, 
las regiones temporales, el mentón y las mejillas, consti-
tuida por múltiples neoformaciones ligeramente elevadas, 
de superficie lisa, brillante, amarillenta, de límites poco 
precisos que miden alrededor de 5 mm, algunas de ellas 
confluentes (figuras 1 y 2). 

Clínicamente se observan como xantomas. Se decidió 
realizar biopsia incisional y enviarla a estudio histopato-

lógico, el cual reportó epidermis delgada con capa córnea 
hiperortoqueratósica. En la dermis reticular superior y 
media se observan neoformaciones quísticas unilobula-
res cuya pared está conformada por dos capas de células 
epiteliales cuboidales, que corresponden a hidrocistoma 
ecrino (figuras 3 y 4). 

Se le explicó a la paciente que era posible realizar un 
tratamiento quirúrgico para eliminarlas, pero debido a la 
naturaleza benigna y riesgo de cicatrices en el futuro, de-
cidió un manejo conservador. 

Figura 1. Muestra de neoformaciones ligeramente elevadas, amarillentas, de su-
perficie lisa en el área frontal, periorbitaria, mejillas y mentón.

Figura 2. Muestra de neoformaciones ligeramente elevadas, amarillentas, de 
superficie lisa, que miden aproximadamente 5 mm, algunas de ellas confluentes. 
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Figura 3. Muestra de epidermis delgada con capa córnea hiperortoqueratósica. 
En la dermis reticular superior y media se observan neoformaciones quísticas 
unilobulares.

Figura 4. Se observan neoformaciones quísticas unilobulares, cuya pared está 
conformada por dos capas de células epiteliales cuboidales.


