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Revision

| tricoepitelioma fue descrito por primera vez en 1892

de manera simultdnea por Brooke, quien lo llamé
epitelioma adenoideo quistico, y Fordyce, éste lo deno-
miné epitelioma quistico benigno multiple. Gray y Hel-
wig identificaron una historia familiar positiva en 649 de
este tipo de lesiones, con un patrén de herencia autos6-
mica dominante.! Es un tumor benigno poco frecuente
que se origina en la vaina radicular externa del foliculo
piloso, clinicamente se presenta como lesiones redondas
firmes, del color de la piel o ligeramente eritematosas que
pueden aumentar ripidamente de tamano y son asinto-
mdticos.> Se pueden clasificar en tres variedades: malti-
ple, solitario y desmopldsico. La transformacién maligna
en carcinoma de células basales (BCC) o carcinoma trico-
bléstico es infrecuente.’

Se presenta a partir de la primera infancia o en la
pubertad, el sexo femenino es el mds afectado.* Las va-
riantes multiples son mds comunes que los solitarios. Los
tricoepiteliomas maltiples son hereditarios y pueden es-
tar asociados con el sindrome de Spiegler-Brookler. El
tricoepitelioma solitario no tiene un patrén hereditario
y suele ser un nédulo firme, no ulcerado, de menos de
2 cm de didmetro. Se presenta con mayor frecuencia en
personas de mediana edad y comdnmente en la cara’?

El examen fisico por si solo no puede confirmar el
diagnéstico, el examen histopatoldgico es esencial y per-
mite descartar otro diagndstico diferencial cercano que es
el carcinoma basocelular (CBC).° La dermatoscopia es un
procedimiento no invasivo y una herramienta util para
confirmar el diagndstico, se observan multiples vasos ar-
borizantes y quistes de milia sobre un fondo blanquecino.

Los diagnésticos dermatoscépicos diferenciales se descri-
ben en la tabla 1.5

El diagnéstico definitivo de tricoepitelioma se realiza
mediante el examen histopatoldgico, caracterizado por la
presencia de quistes cérneos e islas tumorales de células
basaloides. Los quistes c6rneos tienen un centro comple-
tamente queratinizado rodeado de células baséfilas. La
queratinizacién es abrupta y completa en comparacién
con la disqueratosis observada en el carcinoma escamoce-
lular y ademads carece de atipia y mitosis. Las islas tumo-
rales forman una empalizada periférica con estroma fi-

Tabla 1. Hallazgos dermatoscépicos diferenciales de
tricoepitelioma

DIFERENCIALES CARACTERISTICAS DERMATOSCOPICAS

Tricoepitelioma Vasos arborizantes, mltiples quistes de milia
en un fondo blanquecino

Vasos arborizantes, dreas focales “blanco bri-
llantes” y color blanco marfil en toda la lesion

Tricoepitelioma
desmoplasico

Carcinoma
basocelular

Telangiectasias arborizantes, dreas focales
“blancas brillantes”, estructuras en forma de
hojas y nidos ovoides. Estructuras de crisalida
(rayas lineales brillantes, de color blanco
brillante, orientadas ortogonalmente)

Tricofoliculoma Patrén de “fuegos artificiales” que consta de
una zona marrén central con proyecciones

marrones radiales

Fibrofoliculoma Globulos hipopigmentados y vasos curvili-

neos que a menudo conectan puntos rojos Yy

glébulos
Siringoma Zona homogénea de color blanco marfil, con
periorbital bordes irregulares y poco definidos
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broso circundante y carecen de la retraccion estromal que
es tipica del carcinoma basocelular, hay cuerpos papilares
mesenquimales con formacién de bulbos pilosos."

Cuando la lesién es aislada y tnica se puede elimi-
nar de forma permanente mediante escision. Cuan-
do las lesiones son maltiples se asocian al sindrome de
Brooke-Spiegler, y es posible tratarlas mediante electro-
desecacion, trasplante de piel, terapia con ldser o trata-
miento tépico con imiquimod en crema al 5%."
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