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Resumen

En este articulo se definen los quistes més frecuen-
tes que hemos observado en el pie en la clinica
podoldgica de la Universidad de Barcelona asi como
se dan las caracteristicas clinicas de cada uno de
ellos y el estudio histol6gico de los mismos y para
concluir hemos introducido un diagnostico diferen-
cial de cada uno de ellos.

Los quistes mas frecuentes son: Dermoide, Epider-
moide, Sebéaceo, Sinovial, Epitelial y Fibromatoso.

Palabras clave: Quiste. Estudio histoldgico. Diag-
ndstico diferencial.

Introduccion

Con esta ponencia lo que pretendemos es hacer una
reflexion sobre algunas tumoraciones benignas
como son los quistes y dar una serie de caracteristi-
cas clinicas de los mismos para intentar saber distin-
guir los diferentes tipos de quistes que nos pode-
mos encontrar. Aunque esto no lo sabremos con
certeza hasta que tengamos el resultado de la anato-
mia patoldgica, que seré laque en realidad nos dara
ladefinicion exacta del quiste, puesto que externa-
mente son muy parecidos todo ellos.

Los quistes son tumoraciones que pueden aparecer
en cualquier parte del cuerpo si bien hay algunas
zonas que estan mas predispuestas que otras. Los
quistes que presentaremos a continuacion son los
gue hemos visto mas frecuentemente en nuestra cli-

*El presente articulo fue presentado en el XXXII congreso
nacional de podologia celebrado en Madrid siendo el ponen-
te del mismo José Manuel Ogalla Rodriguez.

Summary

In this report, the cysts more common that have
noted on the foot in the Clinica Podolégica of the
Barcelona University are defined, besides the clini-
cal characteristics and the histological study of each
one of them. Finally, a differential diagnosis has been
inserted.

The cysts more common are: dermoid, epidermoid,
sebaceous, synovial, epithelial, fibromatous.

Key words: Cyst. Histological study. Differential
diagnosis.

nica podoldgica de la Universidad de Barcelona; no
pretendemos hacer una clasificacion de los mismos
sino dar unaorientacién de los mas habituales en
los pies.

Quistes

Cuando hablamos de quistes estamos incluyendo
en un nimero amplio de tumoraciones benignas
gue no todas son del mismo origen ni tienen las
misma histologia aunque si caracteristicas clinicas
similaresy por eso podemos hacer una definicion
generalizada de quiste.

Definicién de quiste

Tumoracion benigna de contenido liquido o pasto-
s0, no inflamatorio, que posee una pared de estruc-
turabien definiday son de naturalezay origen di-
VErsos.

Como hemos dicho anteriormente no pretendemos
hacer unaclasificacion de los quistes puesto que en
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cualquier bibliografia que se consulte hay diferen-
tes clasificaciones atendiendo a diversos conceptos
lo que presentamos a continuacion son aquellos
quistes que hemos observado con mas asiduidad en
nuestraclinica de podologia de la Universidad de
Barcelonacon referenciaal pie.

Quistes mas frecuentes en el pie

Quiste Dermoide.
Quiste Epidermoide.
Quiste Sebaceos.
Quiste Sinovial.
Quiste Epitelial.
Quiste Fibromatoso.

Quiste dermoide

Definicion

Se trata de formaciones quisticas que se desarrollan
apartir de restosembrionarios. Presentes desde el
nacimiento, crecen habitualmente durante lainfan-

cia para aparecer como elementos quisticos, mas
palpables que visibles (Figura 1).

Clinica

Poseen el color de la piel donde se han desarrollado
ysuelen tener consistenciadura.

Histologia

Se observa una pared epitelial a la que pueden abo-
car anejos pilosebaceos maduros o inmaduros. En
ocasiones pueden verse asimismo otros tejidos,
como por ejemplo, cartilago o hueso.

Tratamiento

En todos estos casos el tratamiento es la extirpa-
cién quirargica completa.

Quiste epidermoide

Definicion

Tienenun origen anexial foliculary que en realidad
son quistes infundibulares, derivados de la parte
distal del foliculo piloso. Se presenta en forma de
elementos Unicos o multiples; pueden observarse

en cualquier parte de la piel pero con predisposi-
cién en zonal con vello (Figura 2).

Clinica

Clinicamente se manifiestan como formaciones
hemisféricas, a veces mas palpables que visibles, de
tamanio variable.

Cuando aumentan de tamario, la piel que los recubre
puede tornarse alopécica y hallarse surcada por
telangiectasias.

Ala palpacién aparecen bien delimitados y su con-
sistenciaesblanda.

Crecen lentamente y lacomplicacion mas frecuen-
te es lasobreinfeccion.

Histologia

El quiste posee una pared en la que pueden recono-
cerse todas las capas de la epidermis normal y con-
tiene queratina.

Tratamiento

El tratamiento de los quistes epidermoides es la
exéresis quirdrgica.

Quistes sebaceos

Definicion

Son de origen folicular, y que presentan el mismo
tipo de queratinizacion que la vaina externa del fo-
liculo piloso, también se denominan quistes triqui-
Iémicos (Figura 3).

Tumor que resulta de la retencion del producto
sebaceo de un foliculoy su dilatacion.
Lasecrecion del producto sebaceo del foliculo pi-

loso es retenida por la inflamacion del mismoy es
la que produce el quiste.

Clinica

Clinicamente, el aspecto es semejante al de los
epidermoides. Se trata de formaciones mas o me-

Figura 1. Quiste dermoide
Figura 2. Quiste epidermoide
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nos esféricas, bien limitadas, de tamafio habitual-
mente pequerio.

Igual que en los quistes epidermoides, lacomplica-
cion mas frecuentes es la sobreinfeccion y colec-
cién de material purulento en la cavidad.

Histologia

Eneste caso, la pared del quiste esta constituida por
un epitelio con células grandes sin puentes de unién.
Laqueratinallena la cavidad, es amorfa. Con fre-
cuencia se observa calcificacion o formacion de
granulomas de cuerpo extrafio en lainmediata ve-
cindad del quiste.

Tratamiento

El tratamiento de los quistes foliculares es la extir-
pacién quirdrgica.

Figura 4. Quiste sinovial

Figura 3. Quistes sebaceos

Quiste sinovial

Definicion

Los quistes sinoviales son malformaciones benig-
nas, de estructura quistica, que se localizan en una
zonaproximaaunaarticulacion o un tendén.
Aparecen en personas jovenesy con profesiones en
las que someten sus extremidades a movimientos
repetitivos.

Su localizacién mas corriente es en la mufieca, ro-
dillay tobillo (Figura4).

Clinica

Tumoracién Unica pequefia, no adherida a la piel,
aunque es poco mavil por su conexion con el plano
profundo, de consistencia elastica, variable con la
abundanciade liquido, siendo a veces blanday fluc-
tuantey otras tensay casi dura.

El quiste puede también provocar dolor local que
aumenta con los movimientos forzados.

Anatomia Patoldgica

Macroscopicamente, se comprueba la existencia de
un contenido liquido, claroy transltcido, de color
amarillento.

Microscopicamente se observan células epitelifor-
mes o globuladas. Raramente se visualizan linfocitos
o polinucleares.

Histologia

Lapared del quiste muestrael padecimiento de pro-
cesos degenerativos mucoides, que se extienden
progresivamente originando cavidades quisticas
secundarias, con lo que adquiere el aspecto multilo-
bular que muchas veces presenta. En otras ocasio-
nes, se observan lesiones irritativas, que se traducen
por engrosamiento parietal, esclerosis perivascular
y doble reaccidn histocitariay fibrovascular.
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Tratamiento

Laescasa sintomatologia clinica que en ocasiones
manifiesta el pacientey laevolucién siempre favo-
rable de laformacion quistica aconsejan la absten-
cién terapéutica con mucha frecuencia.
Laexéresis del quiste, junto con laablacién del teji-
do fibroso circundante, es el método de eleccion.

Quiste epitelial

Definicion

Son debidos a la introduccion de cuerpos extra-
fios, los cuales arrastran hacia el interior pequefios
segmentos de epitelio.

Existe una determinada predisposicion en ciertas
profesiones, por ejemplo los cortadores o empal-

madores de alambres, trabajadores de la construc-
cion, torneros, pelugueros, etc.

Clinica

Los quistes epiteliales son cupuliformes pueden
ser de pocos milimetros a varios centimetrosy la
piel que los cubre es de apariencia normal.

Son asintomaticos. En muchos se puede apreciar un
poro central pequefio. Si al quiste se le hace presién,
por este poro central puede salir un material blanque-
cinodeolor caracteristico que es queratinacon lipidos.

Figura 5. Quiste epitelial.
Figura 6. Quiste fribromatoso

En algunas ocasiones se pueden infectar por
estafilococos y dan dolor local y salida purulenta.

Anatomia patologica

La pared del quiste esta constituida por un epitelio
con células grandes sin puentes de unién. La
queratinaque llena la cavidad es amorfa.

Tratamiento

La exéresis quirdrgica completa es esencial para
evitar recidivas (Figurab).

Quiste fibromatoso
Definicion
Los fibromas, son neoformaciones muy frecuentes,

gue se observan sobre todo en adultos principalmen-
te en las extremidades inferiores.

Clinica

Suelen ser Unicos en forma de semiesfera més pal-
pables que visibles, engastados en la piel a la que se
adhieren.

Su tamafio habitual esde 0,5a1 cm. Y se hallan re-
cubiertos por una epidermis pigmentada pardusca,
aveces hiperqueratésica.
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Histologia

Laepidermis suele aparecer hiperplasica e hiper-
pigmentada. Bajo ella existe una proliferacion
fibrocelular con fibroblastos regulares y tejido con-
juntivo denso. En ocasiones pueden hallarse una
lipidizacidn con histiocitos espumosos o bien gran
cantidad de pigmento hemosiderinico.

Tratamiento

Exéresis quirdrgica (Figura6).

Diagndstico diferencial

Dermoide: Poseen el color de la piel donde se han
desarrollado y suelen tener consistencia dura.
Epidermoide: Formaciones hemisféricas, a veces
mas palpables que visibles, de tamafio variable.
Cuando aumentan de tamario, la piel que los recubre
puede tornarse alopécica y hallarse surcada por
telangiectasias. A la palpacion aparecen bien deli-
mitados y su consistencia es blanda.

Sebaceos: Clinicamente, el aspecto es semejante
al de los epidermoides. Se trata de formaciones mas
omenos esféricas, bien limitadas, de tamafio habi-
tualmente pequefio.

Sinovial: Tumoracién Unica pequefia, no adherida
alapiel, aungue es poco mavil por su conexién con
el plano profundo, de consistencia eléstica, varia-
ble con la abundancia de liquido, siendo a veces
blanday fluctuantey otras tensay casi dura. El quis-
te puede también provocar dolor local que aumen-
ta con los movimientos forzados.

Epitelial: Los quistes epiteliales son cupuliformes
pueden ser de pocos milimetros a varios centime-
trosy la piel que los cubre es de apariencia normal.
Son asintomaticos. En algunas ocasiones se pueden
infectar por estafilococos y dan dolor local y salida
purulenta.

Fibromatoso: Suelen ser Unicos en forma de se-
miesfera mas palpables que visibles, engastados en
lapiel alaque se adhieren. Su tamafio habitual es

de 0,5a1cmy se hallan recubiertos por una epi-
dermis pigmentada pardusca, a veces hiperque-
ratosica.

Conclusiones

— Eltratamiento quirdrgico de los quistes, es el
Unico tratamiento correcto pues otros tipos de
tratamiento mas conservadores conllevan las
recidivas de los quistes.

— Siempre que se realice un acto quirdrgico se
debe realizar el protocolo prequirdrgico.

— Todatumoracion debe ser analizada por anato-
mia patologica.

— Eldiagnostico diferencial debe realizarse a tra-
vés de los signos clinicos pero es fundamental
el examen histologico de los quistes para poder-
los diagnosticar.

— Unabuenaanamnesis es fundamental para in-
tentar saber cual es el origen de los quistes.
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