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Discusion

| cilindroma es un tumor cutdneo frecuentemente so-

litario,' benigno, poco comun. También se le conoce
como cilindroma dérmico ecrino, tumor de Spiegler y tu-
mor en turbante.”s Fue descrito inicialmente por Ancell
en 1842, y en 1859 Billroth le dio el nombre de cilindroma
en referencia a las hojas hialinas que persistian después
de la maceracién del tejido y que conservan la forma ci-
lindrica.*

Se observa con mds frecuencia en mujeres que en
hombres en una relacién 2:1, entre la tercera y cuarta dé-
cadas de la vida, pero puede aparecer a cualquier edad."**

El cilindroma solitario se localiza principalmente en la
piel cabelluda, el cuello y la cara; en esta tltima afecta la
nariz en 91% y el conducto auditivo externo en 6% de los
casos. Otros lugares afectados son las glandulas salivales,
los bronquios, los pulmones y los riflones.>

Clinicamente se presenta como lesiones de aspecto no-
dular de 0.2 hasta 2 cm de didmetro, alopécicas, firmes,
del color de la piel, eritematosa o con telangiectasias. En
general son asintomdticas y en 35% de los casos son dolo-
rosas.”>”* Comanmente son benignas,*® pero se ha descri-
to la transformacién maligna tanto en las formas Gnicas
como multiples.#"

La patogenia de este tumor todavia es controvertida.
Diversos autores han postulado diferenciacién ecrina,
apocrina y pilar."»

Los cilindromas multiples pueden constituir el 1la-
mado “tumor en turbante” o cilindromatosis familiar,
la cual se va a formar por la coalescencia de numerosas
neoformaciones en grandes masas multinodulares en el
sindrome de Brooke-Spiegler, de herencia autosémica
dominante, que se asocia con tricoepiteliomas multiples
y espiroadenomas en la cabeza y el cuello, generalmente
a partir de la segunda década de la vida.*>» Hay informes
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de transformacién maligna de cilindromas y la posibili-
dad de metdstasis a los ganglios linféticos, tiroides, higa-
do, pulmones y huesos. Incluso pueden infiltrarse en el
craneo causando hemorragia y meningitis.®

Los cilindromas esporddicos benignos expresan la
fusién del gen MYB-NFIB. La mutacién responsable del
sindrome de Brooke-Spiegler se ha propuesto que estd en
el gen de la cilindromatosis (CYLD) ubicado en el cromo-
soma 16, con expresion variada y penetracién absoluta. El
CYLD se describié como el Gnico gen supresor responsa-
ble del sindrome.*

La histopatologia muestra tres caracteristicas funda-
mentales: cordones o islotes de células basofilicas, vainas
hialinas y estructuras quisticas o ductales.”*

El tratamiento dependerd del nimero y tamafio de las
lesiones; en los casos solitarios la extirpacién quirdrgica
es el tratamiento de eleccién, las indicaciones para ello
son la ulceracién, infeccion, sospecha de transformacién
maligna, interferencia con la funcién y deseo por parte
del paciente. En caso de tumores multiples se ha utiliza-
do la escisién quirdrgica simple y la reconstruccién con
colgajos e injertos locales; también se ha utilizado la elec-
trocirugfa, ldser con diéxido de carbono y crioterapia.*

Conclusiones

El cilindroma solitario es un tumor benigno de anexos,
poco frecuente, localizado principalmente en la piel
cabelluda, en nuestro caso se presenté en el parpado
inferior, una topografia poco habitual. La clinica no es
caracteristica, de alli la importancia de realizar el estudio
histopatolégico. Este es un caso de cilindroma benigno
recidivante o no completamente extirpado en su primera
cirugia. La paciente fue enviada a un servicio de cirugia
plastica para la exéresis completa de la lesién con recons-
truccién del parpado.
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