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Lineal unilateral basaloid follicular hamartoma
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El Hamartoma Folicular Basaloide (HFB) es una rara malformacién con un patrén histopatolédgico distintivo, caracterizado por la presencia de cordones
ramificados e islotes de células basaloides en una disposicion radial. Clinicamente esta lesion puede presentar diversas formas. Aportamos el caso de
una mujer de 21 afos con un HFB de distribucion lineal unilateral.
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Summary

Basaloid Follicular Hamartoma (BFH) is a rare malformation with distinctive histopathologic pattern characterized by the presence of branching cords
and strands of basaloid cells in a radial arrangement. Clinically, this lesion can assume differents forms. We report a 21 year-old woman with a linear

and unilateral BFH.
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El hamartoma folicular basaloide es una malformacion foli-
cular poco frecuente, con una histopatologia muy bien defi-
nida, caracterizado por proliferaciones de cordones epitelia-
les basaloides que emergen radialmente desde los foliculos
pilosos, reemplazando parcial o totalmente la arquitectura
folicular[1, 2]. Clinicamente se caracteriza por ser muy hete-
rogéneo, habiéndose descrito varias formas de presenta-
cién: adquirida o congénita, solitarios o multiples. Presenta-
mos un caso de HFB multiples no hereditarios con una
distribucion unilateral lineal.

Caso clinico
Mujer de 21 afios sin antecedentes personales de interés
que acude a consulta para valoracion y tratamiento de multi-

ples lesiones de pequefio tamafio, la mayoria de las cuales
presentaba desde el nacimiento, y que habian aumentado
ligeramente de tamafio en los primeros afios de vida. Actual-
mente las lesiones permanecian estables y asintomaticas.
Ningun miembro de su familia presentaba lesiones simila-
res. A la exploracion fisica se objetivaban multiples papulas
redondeadas de aproximadamente 3 mm de diametro, del
color de la piel normal, de bordes netos, algunas confluyen-
do formando placas. Las lesiones se distribuian de forma
lineal unilateral, desde region hemifacial derecha, descen-
diendo por regién laterocervical a hombro y region dorsal del
mismo lado (Figuras 1y 2). Se realizé biopsia de una de las
lesiones hallandose en el examen anatomopatolégico una
lesion formada por nidos de células de aspecto basaloide,
algunos conectados a la capa basal de la epidermis, y otras
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Figura 1. Mdltiples papulas dispuestas siguiendo una distribu-
cion lineal.

emergiendo radialmente de los infundibulos foliculares
(Figura 3). El estroma de la lesion era escaso y no se objeti-
vaban figuras de mitosis .

Comentario

El hamartoma folicular basaloide es una malformacion foli-
cular descrita por primera vez por Brown et al., en 1969[1].
A partir de esta descripcion original surgieron nuevos casos
en la literatura, todos ellos con una histopatologia comun
muy bien definida pero con diversas formas clinicas de pre-
sentacion. Actualmente se consideran cinco patrones de
HFB[2]: (a) una variante generalizada adquirida asociada a
alopecia difusa y miastenia gravis[3]; (b) una variante fami-
liar generalizada sin ninguna otra anomalia asociada; (c)
una forma generalizada congénita asociada a otros defectos
ectodérmicos y a enfermedades sistémicas como fibrosis
quistical4]; (d) una forma localizada y solitaria que suele
aparecer como una placa de alopecia en cuero cabelludo[5]
y (e) una forma localizada lineal unilateral[6-10].

Figura 2. A mayor detalle se observan multiples papulas folicu-
lares de pequeho tamano.
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Figura 3. Cordones basaloides que emergen radialmente de los
infundibulos foliculares.

La forma lineal unilateral no familiar puede estar presen-
te desde el nacimiento, como en nuestro paciente, o apare-
cer en lainfancia. La principal caracteristica de esta variante
de HFB es la distribucion lineal y unilateral de las lesiones,
que pueden aparecer como maculas hipocromicas, papulas
marronaceas y/o comedones. En algunos de los casos des-
critos en la literatura la distribucion de las lesiones parece
estar asociada a las lineas de Blaschkol[6]. A diferencia de
otras formas clinicas de HFB, no se ha descrito la asociacion
con miastenia gravis o lupus eritematoso sistémico, aunque
un paciente publicado por Mehregany Baker[5] padecia la
enfermedad de Graves y otro caso publicado por Bleiberg y
Brodkin[7] tenia escoliosis dorsal congénita.

La histopatologia es comun con independencia de la
forma clinica de que se trate. Los foliculos pilosos son reem-
plazados por cordones epiteliales de dos a tres hileras de
espesor que emergen radialmente del eje del foliculo con
imagen de “candelabro invertido”. Es frecuente el hallazgo
de pequefios quistes infundibulares en el espesor de alguno
de los cordones de epitelio basaloide. El estroma se caracte-
riza por ser pobre y fibrético[2].

El diagnostico clinico diferencial del HFB unilateral lineal
incluyen otras dermatosis con presentacion lineal y/o unila-
teral, como nevo lineal epidérmico, tricoepiteliomas multi-
ples de distribucién unilateral, sindrome del carcinoma
basocelular nevoide, nevo lineal ecrino, espiradenoma lineal
ecrino, poroma lineal y siringoma lineal[8-10]. El diagnéstico
diferencial histopatolégico debe realizarse con el tricoepite-
lioma, el carcinoma basocelular y la proliferacion basaloide
foliculocéntrical2, 8, 91. El tricoepitelioma es un tumor
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benigno que presenta también cordones e islotes de células
basaloides, pero se diferencia del HFB por tener un abun-
dante estroma con numerosos fibrocitos y tienen grietas de
retraccion que separan el estroma tumoral de la dermis
adyacente. El carcinoma basocelular infundibuloquistico
presenta islotes y cordones de células basaloides que afec-
tan tanto a los foliculos preexistentes como a la dermis inter-
folicular, con capacidad de invadir méas profundamente. La
proliferaciéon basaloide foliculocéntrica se considera una
proliferacion reactiva del epitelio del manto y se observa con
frecuencia en los bordes de extirpacion de carcinomas
basocelulares y otros tumores. Se caracteriza por una proli-
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Conclusiones

Presentamos el caso de una paciente con lesiones clinicas
e histopatolégicas compatibles con HFB, que por su distri-
bucién, por la ausencia de antecedentes familiares y por
no asociar otra patologia concomitante corresponde a la
forma clinica denominada hamartoma folicular lineal unila-
teral.
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