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Quiste epidérmico de inclusién en
glandula mamaria masculina

RESUMEN

Las afecciones de las glandulas mamarias masculinas han sido muy poco
estudiadas. El quiste de inclusion es muy raro; resulta de la proliferacién
e implantacion de elementos epidérmicos entre un espacio circunscrito
de la dermis. Puede ocurrir en cualquier otra parte del cuerpo y es mas
comun en la cabeza, el cuello, el tronco y las extremidades. Los hom-
bres pueden padecer lesiones dérmicas en las mamas, como los quistes
de inclusién; existen pocos reportes en la bibliografia especializada
mundial y ninguno en la nacional. Se presenta el caso de un paciente
masculino de 38 afos, con crecimiento importante de volumen en la
region mamaria derecha, con 15 afios de evolucién y progresién lenta.
Acudié asintomdtico; la ecografia report6 fibroadenoma gigante; la
mastografia posterior identificé una imagen quistica benigna. Se efec-
tué drenaje y reseccién de la lesién que por citopatologia se identificd
como quiste epidérmico de inclusion.
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Epidermal inclusion cyst in male
mammary gland

ABSTRACT

Disorders of the male mammary glands are studied very little. Inclu-
sion cysts are very rare, resulting from proliferation and implantation
of epidermal elements in a circumscribed space in the dermis. They
may occur in any other part of the body and are more common in the
head, neck, torso, and limbs. Men may develop dermal lesions in the
breasts, such as inclusion cysts; there are few reports of them in the
international specialized literature and none in the Mexican specialized
literature. We present the case of a male patient, 38 years of age, with
significant growth of volume in the right mammary region, with 15 years
of evolution and slow progression. Patient was asymptomatic at admis-
sion; an echogram was performed, which reported giant fibroadenoma;
a subsequent mammogram identified a benign cystic image. Patient
underwent draining and resection of the lesion, which was identified
by cytopathology as an epidermal inclusion cyst.

Key words: inclusion cyst, male mammary gland.

Vazquez-Flores J?
Aguirre-Ochoa C?
Barajas-Echartea J?
Salmerén-Covarrubias O*
Vazquez-Flores AD®

 Residente de tercer afio en Imagenologia Diagnds-
tica y Terapéutica del Hospital General Dr. Miguel
Silva, Morelia, Michoacan.

% Jefa de Ensefianza del Centro Estatal de Atencion
Oncoldgica, Morelia, Michoacan.

3 Director del Centro Estatal de Atencién Oncoldgica,
Morelia, Michoacan.

4 Jefe de Servicio y profesor titular del servicio de
Imagenologia del Hospital General Dr. Miguel Silva
Morelia, Michoacan.

° Residente de cuarto afio en Medicina interna de
ISSEMYM, Hospital Regional Tlalnepantla.

Hospital General Dr. Miguel Silva

Isidro Huarte y Samuel Ramos s/n

58000, Morelia, Michoacan

Tel.: 4434101848.

Recibido: 26 de noviembre 2013
Aceptado: 5 de diciembre 2013

Correspondencia
Vazquez-Flores J
odrogl0@hotmail.com

Este articulo debe citarse como

Vazquez-Flores J, Aguirre-Ochoa C, Barajas-Echartea
J, Salmerdn-Covarrubias O, Vazquez-Flores AD.
Quiste epidérmico de inclusién en glandula ma-
maria masculina. Anales de Radiologia México
2014;13:166-170.

www.nietoeditores.com.mx



Vazquez-Flores ] et al. Quiste epidérmico de inclusion

CASO CLiNICO

Paciente masculino de 38 afos de edad, sin ante-
cedentes personales o familiares de importancia
para el padecimiento, que acudi6é por primera
vez a consulta al Hospital General Doctor Miguel
Silva, en Morelia, Michoacan, por crecimiento
importante de la glandula mamaria derecha. Su
afeccién habia provocado disconformidad estética
y conyugal el Gltimo afo. Con una evolucién lenta
y progresiva de 15 afios, sin causa aparente, el
paciente permanecia sin otros sintomas. A la explo-
racién fisica encontramos neoformacién ovoidea
de 11 cm aproximadamente, de consistencia
dura, bien delimitada, no mévil, que abarcaba en
su totalidad la glandula; con piel eritematosa, no
hipertérmica y sin secrecién en el pezén.

Se solicité ecografia mamaria que reporto lesion
de predominio hipoecoico, heterogéneo, de
pared delgada, bien delimitada, con medidas
aproximadas de 11 x 8 cm en planos sagital y
transverso. Concluimos que podria tratarse de un
fibroadenoma gigante (figuras 1a-d) por lo que se
le refiri6 al Centro Estatal de Atencién Oncol6-
gica, al Departamento de clinica de mama; ahi
fue nuevamente valorado y se solicité una mas-
tografia complementaria (figuras 2a-b y 3a-b) que
evidencié masa en la mama derecha, adyacente a
la piel, de morfologia ovoidea, hiperdensa, bien
delimitada, de pared delgada con zona central de
mayor densidad que marcaba una interfase res-
pecto al resto de la lesion; ocupaba practicamente
la totalidad de la mama, misma que se reporté
como BIRADS Il en la clasificaciéon del Colegio
Americano de Radiologia por sus caracteristicas
mastograficas benignas. Se punzé y extrajo el
contenido de la lesion, se drené el quiste por
completo y se obtuvieron, aproximadamente,
250 cm?® de liquido espeso, blanquecino, no fétido
(figuras 4a-b). El liquido se envi6 al Departamento
de anatomia patolégica como probable liquido de
galactocele. Se cit6 al paciente para evaluacion
una semana después ya con el resultado cito-

Figura 1. A) Cortes ecogréaficos de glandula mamaria
derecha de cuadrantes internos superior e inferior,
en escala de grises, Doppler color y poder: lesién de
predominio hipoecoico, heterogénea, en plano sagital
con medida de 7.8 cm, pared bien delimitada, del-
gada. B) Misma lesién en plano ecografico trasverso,
con imagen compuesta o dual de 11.3 cm en su dié-
metro mayor, con aplicacién de modalidad Doppler
color y dudosa presencia de vascularidad. C) Corte
trasverso de la misma lesion con modalidad Doppler
poder y dudosa presencia de vascularidad en todo
el contenido de forma central y periférica. D) Corte
trasverso de la misma lesién con modalidad Doppler
poder y dudosa presencia de vascularidad en todo el
contenido de forma central y periférica.

l6gico donde se reporté material queratésico y
escaso material hematico (citologia de secrecion
mamaria derecha) (figura 5). El paciente manifest6
nuevo aumento de volumen con enrojecimiento
locorregional (figura 6) con lo que se logré integrar
el diagnéstico clinico de quiste epidérmico.

Se le programé para la reseccién quirdrgica del
quiste que se efectud sin incidentes. Se obtuvo
una pieza quirlrgica que por su tamafo, mor-
fologia clinica y descripcién histopatolégica, se
integro en el diagndstico definitivo de quiste gi-
gante epidérmico de inclusion (figura 7). Un mes
después de la cirugia el paciente evolucionaba
clinica, fisioldgica y estéticamente de manera
satisfactoria y sin evidencia de recidivas.
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Figura 2. A) Mastografia digital en proyeccion cra-
neuocaudal de la mama derecha con imagen ovoidea
hiperdensa, con zona central de mayor densidad, bien
delimitada; la pared delgada ocupa practicamente
la totalidad de la mama. B) Mastografia digital en
proyeccién craneuocaudal de la mama izquierda.

DISCUSION

El quiste epidérmico de inclusién es muy raro
en la glandula mamaria masculina, donde se
presenta como una masa periareolar, principal-
mente. Resulta de la proliferacién e implantacién
de elementos epidérmicos en un espacio cir-
cunscrito de la dermis. Se han descrito menos
de 40 casos en mama femenina en las publica-
ciones en inglés.” Los hombres también tienen
lesiones mamarias dérmicas, como los quistes
de inclusién, pero existen pocos reportes en la
bibliografia especializada mundial y ninguno
en la nacional.*?

El quiste epidérmico de inclusion es [lamado
también quiste infundibular, quiste epitelial,
quiste epidérmico, quiste queratinico o quiste
sebaceo;* se trata de lesiones cutaneas o subcu-
taneas clinicamente comunes y surgen en zonas

Figura 3. A) Mastografia digital bilateral, proyeccion
medio-oblicua-lateral; en la mama derecha se iden-
tifica gran masa ovoidea, hiperdensa, con una zona
central de mayor densidad, bien delimitada, de pared
delgada que ocupa practicamente la totalidad de la
mama. B) Mastografia digital en proyeccién medio
oblicua lateral de la mama izquierda.

Figura 4. A) Fotografia del material blanquecino en-
viado a citologia, con nivel liquido-liquido de predo-
minio espeso. B) Fotografia del material blanquecino
enviado a citologia, con nivel liquido-liquido.

pilosas del cuerpo, como el cuero cabelludo, la
cara, el cuello, el tronco y la espalda; menos de
10% ocurre en extremidades, mucho menos se
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Figura 5. Fotomicrografia: el aspirado de la lesion
muestra laminas de queratina en distintas disposicio-
nes, la mayoria dispuestas de manera paralela.

Figura 6. Fotografia tomada 7 dias después de la
puncién; nétese la asimetria por nuevo incremento
de volumen y enrojecimiento.

observan en las palmas de las manos o las plan-
tas de los pies y en muy raras ocasiones en las
mamas.>® Se han propuesto muchas causas para
esos quistes que incluyen factores congénitos,
procesos metaplasicos, crecimiento inflamatorio
por debajo de la epidermis por un poro o foliculo
piloso obstruido o la implantacién traumatica
de fragmentos desgarrados de la epidermis en
la dermis o el tejido subcutaneo.>”

Figura 7. Fotomicrografia: se ilustra un quiste epidér-
mico de inclusién, con pared interna conformada por
epitelio plano y estratificado; en su interior se puede
observar queratina laminar.

Los hallazgos mamogréaficos en la mama femeni-
na (del quiste de inclusién epidérmico) muestran
comlnmente masas circunscritas redondas u
ovaladas, isodensas o con alta densidad. La
apariencia ecografica se muestra como imagen
circunscrita, hipoecoica, como una masa com-
pleja o sélida. Ecograficamente lo mas importe
es su localizacion dérmica, inmediatamente se
continda el tejido subcutdneo mamario, lo que
sugiere su origen cutdneo.>'%"" Sin embargo, la
ecotextura puede variar desde hipoecoica hasta
heterogénea, dependiendo del contenido del
quiste."

No debemos olvidar que la ginecomastia en
la mayoria de los casos es bilateral y no es
necesario enviar a estudio de imagen; sin em-
bargo, cuando crece una masa unilateral esa
es una razén comdn para referir a estudio de
imagen. Las lesiones benignas, como absce-
sos, lipomas y quistes sebaceos, ocurren en la
mama femenina y casi siempre se diagnostican
clinicamente; sin embargo, los quistes son ex-
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tremadamente raros en la mama masculina'
y excepcionales en el tamafo presentado en
este caso.

CONCLUSION

El quiste epidérmico de inclusiéon es un tumor
benigno frecuente en areas con epitelio foli-
cular piloso. Su diagnéstico es principalmente
clinico pero la ecografia y la mastografia son
herramientas de gran ayuda que ofrecen datos
imagenolégicos muy caracteristicos de dicha
neoformacién. Se destaca la relevancia del es-
tudio de imagen en el diagndstico de asimetria
en la glandula mamaria masculina. En este caso
el tamafio, género y localizacién estan fuera de
lo reportado en la bibliografia.
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