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CIRUGIA DERMATOLOGICA

Técnica simple para extraccién de quiste

triquilemal en consultorio

Simple technique for the extraction of trichilemmal
cyst in the private

Gaston Galimberti,' Mariana Lequio,” Maria Noelia Gatti’ y Carolina Vincenti*

RESUMEN

Los quistes triquilemales o pilares, se presentan en segundo orden de frecuencia, luego de
los epidérmicos o epidermoides. Suelen ser esporadicos o familiares de herencia autosémi-
ca dominante, multiples y de inicio en edades tempranas. Se trata de lesiones usualmente
localizadas en cuero cabelludo.

La extraccion de quistes triquilemales constituye el 15% de las intervenciones quirtrgicas
en dermatologia. Los pacientes solicitan su extirpacion por motivos estéticos o por moles-
tias locales cuando los mismos alcanzan cierto tamano. En este trabajo se describe una téc-
nica simple y prctica para extraccion de estas lesiones en el consultorio dermatoldgico. La
misma simplifica los cuidados posteriores y evita la extraccion engorrosa de puntos de sutu-
ra en drea pilosa (Dermatol. Argent., 2015, 21 (2): 154-156).

ABSTRACT

Trichilemmal cysts or pilar cyst are secondin order of frequency after epidermal cysts.
Theymay be sporadic or run in families, with autosomal dominat inheritance pattern, star-
ting at early age. They are most often found in the scalp.

Trichilemmal cysts extraction represents 15% of dermatologic surgery interventions.
Patients seek its removal for aesthetic reasons or local discomfort when the cysts reach a
certain size. In this articlea simple and practical extraction technique is described. It simpli-
fies the aftercare and avoid the cumbersome removal of stitches on hairy area (Dermatol.
Argent., 2015, 21 (2): 154-156).
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Introduccién

Los quistes triquilemales o pilares, comtinmente conoci-
dos como “lupias”, se presentan en segundo orden de fre-
cuencia, luego de los epidérmicos o epidermoides.
Constituyen el 20% de los quistes infundibulares pilose-
bdceos.' Se trata de lesiones usualmente localizadas en el
cuero cabelludo. Suelen ser esporddicos, de herencia fami-
liar autosémica dominante, multiples y de inicio en eda-
des tempranas.” Se observan méds comdinmente en mujeres
en relacién 5:1, y los que presentan rasgos de malignidad
la relacién pasa a ser de 2:1.°

A la palpacién son suaves, firmes y méviles. Se caracteri-
zan por la presencia de masas multilobuladas localizadas
en dermis y tejido celular subcutdneo, constituidas por
16bulos de epitelio escamoso con dreas de queratinizacién
de quiste triquilemal. A diferencia de los quistes epidérmi-
cos, no se inflaman ni infectan, ya que no presentan

comunicacién con la epidermis.*

Constituyen el 15% de las intervenciones quirtrgicas en
dermatologia. Los pacientes suelen solicitar su extirpacién
por motivos estéticos o por molestias locales cuando los
mismos alcanzan cierto tamafio.” En casos familiares se
sugiere extirpacién temprana, ya que la malignidad se da
con mayor frecuencia en las lesiones “gigantes”.” Existe
una variedad proliferante, multilobulada, que se ve en
mujeres mayores de 60 afos con alopecia, que puede en
su crecimiento destruir lesiones adyacentes, ulcerarse y a
veces malignizarse.

Existen varios procedimientos para extirpar los quistes tri-
quilemales; la eleccién depende de la localizacién, dimen-
sién y nimero de quistes, y también de la experiencia qui-
rargica de quien va a realizarla.'

Las técnicas quirtrgicas descritas son la enucleacién a tra-
vés de una incisién lineal o en losange y la técnica con
punch.®” A continuacién describiremos otra técnica sim-
ple y préctica, posible de realizar en un consultorio der-
matolégico.

Descripcion de la téenice

1. Inspeccién, palpacién y marcacién del quiste.

2. Antisepsia con solucién jabonosa de clorhexidina o
Pervinox, evitando alcohol u otros inflamables.

3. Anestesia con vasoconstrictor pericapsular hasta 2 cm
por fuera del quiste, infiltrando el liquido entre la cdpsu-
la del quiste y los tejidos circundantes, lo cual facilitard el
desbridamiento (foto 1).
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FOTO 1. Anestesia pericapsular.

FOTO 2. Incision con galvanocauterio o radiofrecuencia en modo
corte-coagulacion.

FOTO 3. Toma de la cdpsula y divulsion.
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FOTO 4. Evacuacion del contenido.

4. Incisién pequena (3 a 5 mm) a nivel de la piel en la
parte mds prominente del quiste, empleando para ello la
punta de corte de un galvanocauterio o radiofrecuencia en
modo corte-coagulacién (foto 2).

5. Toma de la cdpsula con pinza Adson con dientes, y para
proceder a su divulsién con tijera curva en forma superfi-
cial. Una vez logrado el desbridamiento lateral, traccio-
nando suavemente, proceder a la divulsién profunda para
liberar el quiste. De acuerdo con el tamafio del mismo se
podrd incidir la cdpsula para evacuar su contenido y favo-
recer la enucleacién completa de la lesién (fotos 3 y 4).

6. Electrocoagulacién del lecho para realizar hemostasia y
reducir el espacio muerto anteriormente ocupado por el
quiste (foto 5).

7. Cura plana. En lesiones de mayor tamafio puede reali-
zarse vendaje compresivo, con gasas y venda en torno del
perimetro cefélico.

Comentario
El interés de este articulo es compartir con la comunidad

dermaroldgica esta técnica til y prictica para el trata-
miento de las lupias.

La ventaja de este abordaje es que no requiere més que el
instrumental habitualmente presente en el consultorio del
dermatdlogo. Le permite a éste encarar en forma integral
al paciente y evitar las multiples derivaciones innecesarias,
facilitando el acceso al tratamiento.

Las técnicas cldsicas en cuero cabelludo generan mayor
sangrado que ésta, practicada directamente con corte-coa-
gulacién del electrobisturi de radiofrecuencia. Luego del
procedimiento el paciente tendrd una costra hemdtica
adherente que se desprenderd por si sola en pocos dias, y

dejard una cicatriz puntiforme minima, generalmente

FOTO 5. Hemostasia con galvanocauterio o radiofrecuencia en modo
coagulacion.

imperceptible. Otra ventaja de la técnica radica en que
simplifica las curaciones posteriores (sélo con alcohol) y
reduce el riesgo de complicaciones infecciosas, dado que
permite el drenaje de fluidos durante la cicatrizacién por
segunda intencién.* Ademds, se evitard la tarea engorrosa
de extraccién de puntos en esta zona pilosa, agilizando los
controles post operatorios.

Esperamos que pongan en practica esta técnica para con-
tinuar jerarquizando el lugar del dermatélogo dentro del
dmbito quirtrgico.
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