CASO CLINICO
ENDOSCOPIA

CIRUGIA DEL APARATO

o@‘-,\T&“ Gla g,

REVISTA MEXICANA DE

DIGESTIVO

Quiste epidermoide perianal
con extension a la region glutea derecha:

reporte de un caso y revision de la literatura

Gayne Ruby Medina-Murillo,* Dr. Ulises Rodriguez-Medina,** Dr. Ulises Rodriguez-Wong™***

* Dermatologa. Hospital Angeles Lindavista. Profesora de Dermatologia, Facultad de Medicina de la UNAM.
** Doctor en Ciencias Sociales y Administrativas, Médico Residente de Medicina Interna. University of New Mexico Hospital, USA.
#*% Ciryjano Gastroenterélogo y Coloproctélogo. Hospital Angeles Health System. Maestro en Ciencias de la Salud, Doctor en Ciencias Sociales y Administrativas.

Perianal epidermoid cyst with extension to the right gluteal region:
a case report and literature review

REVISTA MEXICANA DE CIRUGIA DEL APARATO DIGESTIVO / Vol. 15 Ntm. 2 / Abril-Junio, 2026 / p. 71-74

RESUMEN

Los quistes epidermoides perianales son lesiones be-
nignas poco frecuentes derivadas del epitelio escamoso
queratinizado. Su localizacion en la region perianal,
especialmente con extension a la region glatea, repre-
senta un desafio diagndstico y terapéutico debido a su
similitud con otras entidades como abscesos, fistulas y
tumores de partes blandas.

Se presenta el caso de un paciente del género masculino
de 38 afios de edad que presenta un quiste epidermoide
perianal con extension hacia la region glitea derecha;
asi mismo, se revisa la etiopatogenia, caracteristicas
clinicas, diagnostico diferencial, métodos de imagen,
tratamiento quirirgico y prondstico de los quistes epi-
dermoides perianales.

Palabras clave. Quiste epidermoide perianal, tumores
benignos perianales, region perianal.

INTRODUCCION

Los quistes epidermoides son lesiones benignas que de-
rivan del epitelio escamoso estratificado y se caracterizan
por la acumulacion de queratina en su interior.! Aunque son
comunes en regiones como cuero cabelludo, cara y tronco,
su presentacion en la region perianal es excepcional, lo que
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Perianal epidermoid cysts are rare benign lesions deri-
ved from keratinized squamous epithelium. Their loca-
tion in the perianal region, especially with extension to
the gluteal region, presents a diagnostic and therapeutic
challenge due to their similarity to other entities such as
abscesses, fistulas, and soft tissue tumors.

This article presents the case of a 38-year-old male
patient who presented with a perianal epidermoid cyst
extending to the right gluteal region. The etiopathoge-

nesis, clinical characteristics, differential diagnosis,

imaging methods, surgical treatment, and prognosis of
perianal epidermoid cysts are also reviewed.
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condiciona un bajo indice de sospecha clinica y, en conse-
cuencia, retrasos diagnoésticos significativos.?

Desde una perspectiva embriologica y anatomica, la region
perianal representa un area compleja de transicion epitelial,
donde convergen estructuras ectodérmicas y endodérmicas,
lo que teodricamente podria favorecer la inclusion de restos
epiteliales durante el desarrollo o facilitar fenomenos de
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implantacion traumatica. Sin embargo, la baja incidencia
reportada sugiere que otros factores, como microtraumatismos
repetitivos, infecciones locales o procedimientos quirtrgicos
previos, desempefian un papel mas relevante en su génesis
en esta localizacion.

La extension hacia la region glitea derecha representa
una variante aun mas infrecuente, probablemente relacionada
con crecimiento progresivo, diagnostico tardio o trayectos
anatomicos de menor resistencia.® Estas lesiones pueden
confundirse clinicamente con patologia infecciosa o tumoral,
lo que retrasa su manejo adecuado.*

REPORTE DEL CASO

Paciente masculino de 38 afios de edad, con antecedente
de enfermedad hemorroidal mixta desde hacia 3 afios antes
de su primera atencion. Refiere un padecimiento actual de 6
meses de evolucion con la aparicion de una masa tumoral en
la region perianal anterior derecha que se extiende hacia la
region glutea ipsilateral, que provoca dolor, al paciente, sobre
todo al estar sentado.

La exploracion proctologica completa reporta enfermedad
hemorroidal mixta, con enfermedad hemorroidal interna grado
IIT; en la region perianal anterior derecha y hacia la region
glutea anterior derecha se observa una masa tumoral de con-
sistencia blanda, de aproximadamente 12 x 8 cm, dolorosa a la
palpacion (Figura 1). Se realiza estudio de ultrasonografia de
laregion perineal y gltea derecha el cual reporta la presencia
de una masa tumoral encapsulada de contenido homogéneo
de aproximadamente 12 x 7 cm, subdérmica, por arriba de los
planos musculares (Figura 2). Los examenes de laboratorio
preoperatorios se encuentran dentro de limites normales.

Figura 1. Imagen clinica de paciente con enfermedad hemorroidal
mixta y quiste epidermoide perianal con extension a la region
glutea derecha.

Se realiza hemorroidectomia mixta con técnica de Fer-
guson y reseccion completa de la masa tumoral perianal
con extension hacia la region glatea derecha (Figura 3). El
reporte del estudio histopatologico confirma el diagndstico
de enfermedad hemorroidal mixta y quiste epidermoide to-
talmente resecado. La evolucion postoperatoria del paciente
es satisfactoria.

DISCUSION

Los quistes epidermoides representan aproximadamente
el 85 - 90% de los quistes cutaneos benignos, pero su loca-
lizacion perianal es rara ( < 1%).* No existe una clara predi-

Figura 2. Ultrasonografia de quiste epidermoide perianal con
extension a region glutea derecha.

Figura 3. Pieza quirurgica de quiste epidermoide totalmente resecado.
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leccién por género, aunque algunos estudios sugieren ligera
predominancia en adultos jovenes y de mediana edad.’ En
cuanto a la etiopatogenia existen tres mecanismos principales:
Congénitos cuando existe inclusion de restos ectodérmicos
durante el desarrollo embrionario,® adquiridos debido a
implantacion traumatica de epitelio en planos profundos,’ o
iatrogénicos los que ocurren de manera posterior a proce-
dimientos quirargicos o infiltraciones.® La extension glutea
puede explicarse por crecimiento expansivo a través de los
espacios isquiorrectales y planos subcutaneos.

Histologicamente, los quistes epidermoides presentan en
revestimiento de epitelio escamoso estratificado, ausencia
de anexos cutaneos (diferenciandolos de los quistes dermoi-
des), y contenido de queratina laminar.’ En casos de larga
evolucion, pueden observarse cambios inflamatorios, ruptura
capsular o reaccion granulomatosa.

En cuanto a las manifestaciones clinicas los pacientes
suelen presentar una masa perianal de crecimiento lento, de
consistencia firme o fluctuante, el dolor puede ser variable
y mas frecuente si hay infeccion agregada, en casos compli-
cados puede agregarse secrecion maloliente. Cuando existe
extension glutea, se presenta aumento del volumen en region
glutea unilateral, con asimetria visible, y limitacion funcional
o dolor al sentarse.'

El diagnostico diferencial debe realizarse con: Absceso
perianal, fistula anorrectal, quiste dermoide, lipoma, teratoma
sacrococcigeo, tumores de partes blandas (sarcomas). El error
diagnostico mas frecuente es tratarlo como absceso, lo que
favorece recurrencia.!! Dentro de los estudios de imagen, el
ultrasonido es Uitil como primera aproximacion, ya que mues-
tra lesion quistica bien delimitada, la tomografia computari-
zada (TC) permite evaluar extension profunda y relacién con
estructuras adyacentes, en tanto que la resonancia magnética
(RM) es considerado el mejor procedimiento.’? La RM es
particularmente util para diferenciar de fistulas complejas.'?

El tratamiento definitivo es quirtrgico, se debe realizar
la escision completa con reseccion en bloque de la capsula,
evitar la ruptura intraoperatoria, y dejar un margen adecuado
cuando se extirpan lesiones grandes. Dentro de las compli-
caciones que pudieran presentarse, puede ocurrir infeccion,
recurrencia o fistulizacion. El pronostico es excelente tras
reseccion completa, con tasas de recurrencia < 5%.!* La
transformacion maligna es extremadamente rara, pero se
han reportado casos de carcinoma epidermoide.'® Los quistes
epidermoides perianales con extension glitea representan
una entidad clinica poco frecuente pero relevante en cirugia
colorrectal. Su diagnostico requiere alto indice de sospecha
y apoyo imagenologico, especialmente mediante RM.

El principal reto radica en su diferenciacion con patologia
infecciosa, lo cual impacta directamente en el manejo. La
reseccion quirtrgica completa sigue siendo el estandar de

tratamiento, y la planificacion preoperatoria es clave para
evitar recurrencias.

CONCLUSIONES

Los quistes epidermoides perianales con extension a la
region glutea derecha representan una entidad clinica rara,
cuya importancia radica no en su frecuencia, sino en las
implicaciones diagnosticas y terapéuticas derivadas de su
reconocimiento tardio o incorrecto.

En primer lugar, es fundamental destacar que estas lesiones
deben ser consideradas dentro del diagndstico diferencial
de toda masa perianal atipica, especialmente en casos de
evolucion crénica, recurrencia o respuesta inadecuada al
tratamiento convencional de abscesos o fistulas. La falta de
sospecha diagnostica constituye el principal factor asociado
a errores terapéuticos.

En segundo lugar, la RM se posiciona como la herramienta
diagnostica de eleccion, al permitir una caracterizacion pre-
cisa de la lesion y una adecuada planificacion quirtrgica. Su
uso sistematico en casos seleccionados puede modificar sig-
nificativamente el abordaje clinico y mejorar los resultados.

Desde el punto de vista terapéutico, la escision quirurgica
completa de la lesion, incluyendo su cépsula, es el Unico trata-
miento curativo. La recurrencia esta directamente relacionada
con la reseccion incompleta, lo que enfatiza la necesidad de
una técnica quirurgica meticulosa y bien planificada.
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