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Triquilemoma desmoplasico

Desmoplastic Trichilemmoma
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RESUMEN

Los triquilemomas son neoplasias foliculares benignas con di-
ferenciacién hacia la vaina radicular externa del foliculo pilose-
béaceo. Se clasifican en formas solitaria, maltiple y desmoplasica.
Presentamos el caso de una paciente de 48 afios con una neo-
formacion en el parpado superior que histolégicamente corres-
pondié a la variante desmoplasica del triquilemoma.

PALABRAS CLAVE: triquilemoma, neoplasias foliculares.

Caso clinico
S e presenta el caso de una paciente de 48 anos de edad,
originaria y residente de Jilotepec, Hidalgo, que
acudi6 a consulta porque presentaba una dermatosis de
varios meses de evolucién, localizada en la cabeza y
afectaba el parpado superior izquierdo. Constituida por
una lesién de 3 mm, de aspecto papular del color de la
piel, superficie lisa, brillante, bien delimitada y asinto-
midtica (figura 1). El resto de la piel y los anexos sin datos
patolégicos.

Se le realizé extirpacién completa de la lesién y se en-
vi6 a estudio histolégico con el diagnéstico de tumor de
anexos.

El estudio histopatolgico mostré una neoformacién
de estirpe epitelial, conformada por células poligonales.
Epidermis aplanada, con estrato cérneo en red de canasta
y estrato espinoso adelgazado, el cual se conectaba a una
proliferacién de células poligonales que se extienden a la
dermis papilar y la dermis reticular superficial y media,
estas células tienen nucleo poligonal, baséfilo, con patrén
de cromatina fino y citoplasma escaso. Esta proliferacién

ABSTRACT

Trichilemmomas are benign follicular neoplasms with differ-
entiation towards the outer root sheath of the pilosebaceous
follicle. They are classified in a solitary, multiple and desmoplas-
tic form. We present the case of a 48-year-old woman with
a upper eyelid tumor that histologically corresponded to the
desmoplastic variant of trichilemmoma.
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Figura 1. Neoformacién de 3 mm en el parpado superior izquierdo, de aspecto
papular.

se extiende en ndédulos y focalmente en haces, rodeada
por material eosinéfilo que se refuerza con la tincién de
PAS. En la periferia de la lesién se observa un estroma
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Figura 2. A) Neoformacién subcuténea de estirpe epitelial localizada en la dermis reticular superficial, media y profunda, bien delimitada y simétrica (4x PAs). B) Células
epiteliales con nicleo poligonal, baséfilo, con patrén de cromatina fino y citoplasma pélido, moderado (40x PAS).

fibromixoide y un infiltrado inflamatorio perilesional
conformado por linfocitos (figura 2).

Comentario

Headington y French, en 1962, describieron por primera
vez las caracteristicas clinicas e histolégicas del triquile-
moma."* Son neoplasias foliculares benignas con una di-
ferenciacién hacia la vaina radicular externa del epitelio
de la unidad pilosebdcea."*

Pueden aparecer en cualquier raza y no tienen pre-
dileccién por algun sexo, pero con ligero predominio en
los varones.’ Se observa sobre todo en adultos entre 20 a
80 afios,® aunque también se han reportado en nifios.”

La teorfa mds aceptada y controvertida sobre el ori-
gen del triquilemoma es que deriva de la vaina radicular
externa, ya que en algunas zonas presenta focos de que-
ratinizacién de tipo infundibular con granulos de quera-
tohialina y estructuras tipo glandula sebdcea.*®

Los triquilemomas se pueden clasificar en una forma
solitaria, multiple y desmopldsica.

Forma solitaria: se presenta como una neoformacién
exofitica de aspecto papular o nodular, del color de la
piel, de 1 a 5 mm de didmetro, con una superficie lisa o
queratdsica que sugiere verruga viral o cuerno cutineo.”"
Generalmente se localiza en la cara, las orejas, los ante-
brazos y las manos.

Forma multiple: se asocia al sindrome de Cowden, tam-
bién denominado “sindrome de hamartomas maltiples”.
Esta afeccion es rara, tiene un patrén autosémico domi-
nante, relacionado con una mutacién en el gen supresor
tumoral homélogo de fosfatasa y tensina (PTEN), locali-
zado en el cromosoma 10q22-23. En triquilemomas es-
poréadicos es rara la mutacién somdtica del PTEN vy, por
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otra parte, la demostracién por inmunohistomarcacién de
la pérdida completa de PTEN es altamente sugerente de
asociacién con sindrome de Cowden.?

Estos tumores pueden afectar a cualquier 6rgano,
pero con mds frecuencia a la piel y el tracto gastroin-
testinal. En la piel se caracteriza por lesiones multiples
de distribucién periorificial (boca y nariz), con lesio-
nes mucocutdneas papilomatosas, macrocefalia, riesgo
de cancer de mama, tiroideo o endometrial y poliposis
gastrointestnal.” Con frecuencia los triquilemomas y
las lesiones mucocutdneas papilomatosas son de los pri-
meros signos de la enfermedad y la causa de consulta de
los pacientes. 5

Triquilemoma desmopldsico: fue descrito en 1990 por Hunt
y colaboradores como una variante pseudomaligna por
la presencia de un estroma desmopldsico (esclerético)
central o, mds raramente, periférico, en el que los 16bulos
epiteliales progresivamente se adelgazaban y formaban
cordones angulares con una apariencia pseudoinvasiva
que simula carcinomas espino o basocelulares.** Es mds
frecuente en hombres blancos en la quinta década de la
vida.®

Esta variante es una neoplasia benigna del folicu-
lo piloso que se deriva de la vaina externa de la raiz o
epitelio infundibular. Este tumor muestra un patrén de
crecimiento bifdsico, con caracteristicas de tumor lobula-
do con células que forman estrechos cordones irregulares
que penetran en la dermis.

En el panel inmunohistoquimico, el antigeno epite-
lial de membrana (EMA) nos orienta hacia las neoplasias
anexiales’ Los triquilemomas son CD34 positivos,”° y en
tumores malignos se ha encontrado la pérdida de CD34.
Este marcador ha sido de utilidad en el diagnéstico dife-
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rencial del triquilemoma desmopldsico de otros tumores
cutdneos malignos con estroma colagenoso denso.»”

Sélo si se sospecha sindrome de Cowden se deben rea-
lizar pruebas de funcién tiroidea y un electrocardiograma
por las arritmias que se asocian, asi como mastografia,
placas comparativas de huesos largos, pelvis y craneo.”

El triquilemoma es una lesién benigna y el tratamiento
médico no es necesario. Sin embargo, por razones cosmé-
ticas o de diagnéstico puede removerse quirdrgicamente
o con laser de di6xido de carbono con resultados cosméti-
cos favorables.>'*° También se ha descrito el tratamiento
exitoso del triquilemoma desmopldsico con cirugia mi-

crogrifica de Mohs.”
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