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¿Cuál es su diagnóstico? / Hidrocistoma ecrino
What is your diagnosis? / Eccrine hidrocystoma
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Revisión

Los hidrocistomas ecrinos son tumores benignos 
que tienen su origen en el conducto excretor de las 

glándulas sudoríparas ecrinas. Existen dos tipos clínicos:  
solitario (tipo Smith) y múltiple (tipo Robinson).1 Los 
primeros casos descritos datan de 1893 y se observaron 
en personas que laboraban en condiciones de humedad 
y calor.2 

Afectan principalmente a mujeres en la quinta década 
de vida.1 En la mayoría de los casos aparecen en la región 
centrofacial y pueden presentar dilataciones cuando au-
menta la temperatura del ambiente.2 

El origen de las lesiones es por un taponamiento del 
conducto excretor de glándulas sudoríparas ecrinas debi-
do a sudor retenido en el interior.3 

Clínicamente se observan como lesiones quísticas de 
aspecto papular, en forma de cúpula, que miden de 1 a  
6 mm de diámetro, del color de la piel, azul o traslúci-
das.4 Si miden más de 10 mm se consideran gigantes.5-6 
La topografía típica incluye párpados, cantos y la región 
periorbitaria. Las localizaciones menos comunes son me-
jillas, labios, área torácica y auricular.1 

A nivel histológico se observan dilataciones quísticas 
uniloculares contiguas a conductos ecrinos formadas por 
dos capas de células cuboidales. No se muestra secreción 
por decapitación ni presencia de células mioepiteliales, lo 
que permite su diferenciación con la forma apocrina.4 En 
algunos casos pueden contener colecciones de líquido se-
roso o turbio.6

Es importante tener en cuenta que si presentan múlti-
ples hidrocistomas, pueden estar relacionadas con el sín-
drome de Goltz y con la enfermedad de Graves.7 

Otra herramienta auxiliar para el diagnóstico es la der-
matoscopia, la cual muestra características distintivas se-
gún sea el tipo de luz utilizada. Con la luz no polarizada se 
observa un área de color blanquecino uniforme sin orifi-
cio central, mientras que la luz polarizada revela áreas glo-
bulares amarillas con vasos arborizantes en la periferia.5 

Existen diversas opciones de tratamiento conservado-
ras, entre las que se encuentran: atropina en forma de un-
güento o acuosa en concentración del 1%, escopolamina, 
hidróxido de aluminio al 20%, toxina botulínica tipo a y 
glicopirrolato tópico. También se pueden emplear moda-
lidades quirúrgicas como láser de CO2, electrofulguración 
o microdermoabrasión. Dichas opciones tienen resulta-
dos variables y no están exentas de cicatriz posterior.4 
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