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Quistes Triquilemales

Los quistes triquilemales, también conocidos como quistes pilares, son lesiones quisticas comunes,
benignas y tipicamente de crecimiento lento que surgen de los foliculos pilosos. Estos quistes estan
compuestos principalmente de queratina y se encuentran mas cominmente en el cuero cabelludo, aunque
pueden aparecer en otras areas del cuerpo donde hay foliculos pilosos presentes. Los quistes triquilemales
suelen ser asintomaticos, pero pueden causar preocupacion cosmética debido a su ubicacién o tamafio. A
pesar de su naturaleza generalmente benigna, estos quistes pueden ocasionalmente inflamarse o infectarse,
requiriendo atencion médica.

Patogénesis

Los quistes triquilemales se originan del foliculo piloso, especificamente de la vaina radicular externa, que
sufre queratinizacion. A diferencia de los quistes epidermoides, que se derivan de la epidermis, los quistes
triquilemales se caracterizan por un revestimiento queratinoso que se asemeja a la vaina radicular externa
del foliculo piloso, y carecen de una capa de células granulares. Los quistes estan llenos de un material de
queratina suave y amarillento, que es producido por los queratinocitos que revisten la cavidad del quiste.

Estos quistes a menudo se heredan en un patrén autosémico dominante, particularmente en casos donde
multiples quistes estan presentes. La patogénesis involucra una proliferacién anormal de las células de la
vaina radicular externa, lo que lleva a la formacion de un quiste. En algunos casos, mutaciones genéticas,
como aquellas en el gen CTNNB1 (que codifica beta-catenina), han sido implicadas en el desarrollo de estos
quistes.

Caracteristicas Clinicas y Diagnéstico

Los quistes triquilemales son tipicamente asintomaticos, presentdndose como nédulos firmes, lisos y no
sensibles que a menudo se localizan en el cuero cabelludo. Sin embargo, pueden ocurrir en otras areas
como la cara, el cuello y el torso. Los quistes generalmente miden entre 1 a 5 cm de diametro, aunque
ocasionalmente pueden formarse quistes mas grandes. La piel suprayacente es tipicamente normal, y los
quistes pilares no tienen un punto central. Cuando el quiste se infecta o se rompe, puede causar dolor,
eritema o drenaje de material maloliente.

El diagnéstico de un quiste triquilemamal es principalmente clinico. Las caracteristicas distintivas,
incluyendo la ubicacion, textura y apariencia del quiste, son a menudo suficientes para un diagnoéstico. En
casos inciertos, puede realizarse una aspiracion o biopsia para confirmar la presencia de material
queratinoso dentro del quiste. La dermatoscopia también puede ayudar en el diagndstico, revelando el
contenido y la estructura del quiste.
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Tratamiento

Aunque los quistes triquilemales son benignos y a menudo asintomaticos, el tratamiento puede ser
necesario por razones cosméticas, o si el quiste se vuelve doloroso, se infecta o se rompe. La opcién de
tratamiento primaria para los quistes triquilemales es la escisidn quirdrgica, que tipicamente es curativa. El
objetivo de la cirugia es remover la pared del quiste completamente, ya que la escisién incompleta puede
llevar a recurrencia. En casos donde el quiste esta inflamado o infectado, pueden prescribirse antibiéticos
orales para manejar la infeccién antes de la cirugia.

En algunos casos, el quiste puede ser drenado si esta infectado o si hay malestar significativo. Sin embargo,
el drenaje es usualmente una soluciéon temporal, ya que no aborda la pared del quiste subyacente, y la
recurrencia es comun si el quiste no es completamente escindido.

Para pacientes con multiples quistes triquilemales, puede requerirse un enfoque quirdrgico mas integral,
incluyendo la remocién de todos los quistes visibles para prevenir el desarrollo futuro. En casos raros,
cuando la remocién quirdrgica no es factible, pueden considerarse inyecciones de corticosteroides para
reducir la inflamacién y proporcionar alivio sintomatico.

Avances Recientes en el Tratamiento

Los avances recientes en procedimientos minimamente invasivos para el tratamiento de quistes
triquilemales incluyen el uso de terapia laser y dispositivos de radiofrecuencia. Estas técnicas permiten la
remocion del quiste con cicatrizacién minima y tiempos de recuperaciéon mas rapidos. Los estudios han
sugerido que la escision o ablacién laser puede ser efectiva para prevenir la recurrencia del quiste,
particularmente cuando se usa en conjuncién con técnicas quirurgicas tradicionales.

Para pacientes que no son candidatos para cirugia, la crioterapia ha sido propuesta como una alternativa no
invasiva, aunque su efectividad permanece bajo investigacion.

Complicaciones
Aunque los quistes triquilemales son benignos, las complicaciones pueden surgir en algunos casos:

> Infeccién: El quiste puede infectarse, llevando a inflamacidn, dolor y posible formacién de absceso.
Los quistes infectados pueden requerir incision y drenaje ademas de terapia antibiética.

> Ruptura: Si un quiste se rompe, puede llevar a una reaccion inflamatoria, causando irritacion y
hinchazon local.

> Recurrencia: La escisiéon incompleta o el desarrollo de nuevos quistes puede llevar a recurrencia, lo
que puede requerir intervencién quirtrgica adicional.

Prevencion

No existen medidas preventivas conocidas para los quistes triquilemales, particularmente para aquellos con
predisposicion genética. Sin embargo, los pacientes que han tenido un quiste removido deben ser
informados de que pueden desarrollarse nuevos quistes, particularmente en individuos con historia
familiar de multiples quistes. Se recomienda monitoreo regular para nuevos quistes, especialmente en
individuos con historia de multiples quistes.

Conclusion
Los quistes triquilemales son lesiones comunes, benignas y tipicamente asintomaticas, encontradas mas
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frecuentemente en el cuero cabelludo. Aunque generalmente no son motivo de preocupacidn, pueden
requerir tratamiento si se vuelven sintomaticos o si hay preocupaciones cosméticas. La escision quirurgica
sigue siendo la opcién de tratamiento mas efectiva, aunque los avances recientes en tratamientos
minimamente invasivos, incluyendo terapia laser y crioterapia, ofrecen alternativas prometedoras. La
recurrencia es comun, particularmente si la pared del quiste no es completamente escindida. La
investigacion en curso sobre los mecanismos genéticos subyacentes a los quistes triquilemales puede
proporcionar mayor conocimiento sobre estrategias de prevencién y tratamiento en el futuro.
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