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Discusión 

El cilindroma es un tumor cutáneo frecuentemente so-
litario,1 benigno, poco común. También se le conoce 

como cilindroma dérmico ecrino, tumor de Spiegler y tu-
mor en turbante.1.3 Fue descrito inicialmente por Ancell 
en 1842, y en 1859 Billroth le dio el nombre de cilindroma 
en referencia a las hojas hialinas que persistían después 
de la maceración del tejido y que conservan la forma ci-
líndrica.2,3 

Se observa con más frecuencia en mujeres que en 
hombres en una relación 2:1, entre la tercera y cuarta dé-
cadas de la vida, pero puede aparecer a cualquier edad.1,3,4 

El cilindroma solitario se localiza principalmente en la 
piel cabelluda, el cuello y la cara; en esta última afecta la 
nariz en 91% y el conducto auditivo externo en 6% de los 
casos. Otros lugares afectados son las glándulas salivales, 
los bronquios, los pulmones y los riñones.5,6 

Clínicamente se presenta como lesiones de aspecto no-
dular de 0.2 hasta 2 cm de diámetro, alopécicas, firmes, 
del color de la piel, eritematosa o con telangiectasias. En 
general son asintomáticas y en 35% de los casos son dolo-
rosas.1-3,7,8 Comúnmente son benignas,4,9 pero se ha descri-
to la transformación maligna tanto en las formas únicas 
como múltiples.4,10,11 

La patogenia de este tumor todavía es controvertida. 
Diversos autores han postulado diferenciación ecrina, 
apocrina y pilar.1,3,12 

Los cilindromas múltiples pueden constituir el lla-
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 
síndrome de Brooke-Spiegler, de herencia autosómica 
dominante, que se asocia con tricoepiteliomas múltiples 
y espiroadenomas en la cabeza y el cuello, generalmente 
a partir de la segunda década de la vida.4,9,13 Hay informes 

de transformación maligna de cilindromas y la posibili-
dad de metástasis a los ganglios linfáticos, tiroides, híga-
do, pulmones y huesos. Incluso pueden infiltrarse en el 
cráneo causando hemorragia y meningitis.9 

Los cilindromas esporádicos benignos expresan la 
fusión del gen myb-nfib. La mutación responsable del 
síndrome de Brooke-Spiegler se ha propuesto que está en 
el gen de la cilindromatosis (cyld) ubicado en el cromo-
soma 16, con expresión variada y penetración absoluta. El 
cyld se describió como el único gen supresor responsa-
ble del síndrome.4,9 

La histopatología muestra tres características funda-
mentales: cordones o islotes de células basofílicas, vainas 
hialinas y estructuras quísticas o ductales.1,14 

El tratamiento dependerá del número y tamaño de las 
lesiones; en los casos solitarios la extirpación quirúrgica 
es el tratamiento de elección, las indicaciones para ello 
son la ulceración, infección, sospecha de transformación 
maligna, interferencia con la función y deseo por parte 
del paciente. En caso de tumores múltiples se ha utiliza-
do la escisión quirúrgica simple y la reconstrucción con 
colgajos e injertos locales; también se ha utilizado la elec-
trocirugía, láser con dióxido de carbono y crioterapia.4,15,16 

Conclusiones
El cilindroma solitario es un tumor benigno de anexos, 
poco frecuente, localizado principalmente en la piel 
cabelluda, en nuestro caso se presentó en el párpado 
inferior, una topografía poco habitual. La clínica no es 
característica, de allí la importancia de realizar el estudio 
histopatológico. Éste es un caso de cilindroma benigno 
recidivante o no completamente extirpado en su primera 
cirugía. La paciente fue enviada a un servicio de cirugía 
plástica para la exéresis completa de la lesión con recons-
trucción del párpado.
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