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Pilomatrixoma.
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Presentacion de dos casos

Dra. Virginia Martinez Estrada,* Dra. Sonia Torres Gonzéalez**

RESUMEN

El pilomatrixoma es un tumor que deriva de la matriz del foliculo piloso, a continuacién presentamos dos casos de esta

entidad.
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ABSTRACT

The pilomatrixoma is a tumor from a hair follicle matrix, to continue we present two cases of this entity.

Key words: Pilomatrixoma, hair follicle.

INTRODUCCION

Las lesiones calcificadas han sido descritas desde el
afio 200 d.C. por Galeno, que referia “piedras” en algu-
nos tumores, asi como Ambroise Paré en 1585. La pri-
mera descripcién de pilomatrixoma fue realizada por
Malherbe y Chenantais en 1880, considerando que deri-
vaba de glandulas sebaceas. Fue hasta 1942 que Turhan
y Krainer reconocieron que las células del pilomatrixoma
eran semejantes a las de la corteza del pelo.r” En 1954
Castigliano y Rominger describieron las caracteristicas
clinicas de 243 casos reportados hasta la fecha.?

Se ha llamado también epitelioma calcificado de
Malherbe pilomatricoma, tricomatrioma.®> Es un tumor
benigno, ocasionalmente maligno, localizado mas fre-
cuentemente a la cara, cuello y extremidades superio-
res, el tamafio varia de 0.5 a 5 cm de didmetro, de forma
esférica, del color de la piel, rosado o rojo violaceo, se
presenta a cualquier edad, pero es mas frecuente en la
infancia y adolescencia.* Actualmente y con base en es-
tudios de inmunohistoquimica y ultraestructurales se ha
demostrado que deriva de la matriz del foliculo piloso e
histol6gicamente se caracteriza por células basofilicas y
calcificadas en dermis profunda e hipodermis.®

* Dermat6loga del Centro Dermatologico Pascua (CDP).
**  Residente de 3er afio, Dermatologia.

CASO1

Paciente masculino de 17 afios de edad, originario del
D.F. y residente del Estado de México desde hace 10
afios, que acudié a consulta al Centro Dermatoldgico
Pascua en agosto de 1999, sin antecedentes de impor-
tancia para el padecimiento actual.

Presentaba una dermatosis de 6 meses de evolu-
cion localizada a brazo derecho, del que afectaba el ter-
cio medio en su cara posteroexterna, constituida por
una neoformacion hemiesférica de 3 cm de diametro
mayor, cubierta de piel lisa y brillante, a la palpacién de
consistencia pétrea, fija a planos profundos, la lesién
era asintomatica (Figura 1).

Se realiz6 extirpacion de la lesidn, con cierre directo.
Se realiz6 estudio histopatolégico el cual fue compati-
ble con pilomatrixoma (Figura 2).

CASO 2

Paciente femenina de 16 afios de edad, originaria y re-
sidente del Estado de México, que acudié a consulta al
Centro dermatolégico Pascua en abril de 2000, sin an-
tecedentes de importancia para el padecimiento actual.
Presentaba una dermatosis de 1 afio de evolucién loca-
lizada a gluteo derecho, constituida por una neoforma-
cion hemiesférica de 2 cm de didmetro, de color rojo
violaceo, de consistencia dura, movil (Figura 3).
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Figura 2. Biopsia de pilomatrixoma. HE. 10X. Cordones de
células basdfilas.

Figura 3. Caso 2. Aspecto clinico de la lesion.

Figura 4. Biopsia de pilomatrixoma. HE 10X Células basdéfilas
y reaccion inflamatoria moderada.

Se realiz6 extirpacién de la lesion con cierre directo,
se realiz6 estudio histopatolégico el cual fue compatible
con pilomatrixoma (Figura 4).

COMENTARIO

El pilomatrixoma es un tumor cutaneo benigno, con di-
ferenciacion a partir de la matriz del foliculo piloso¢°
localizado preferentemente en la cabeza y los miem-
bros superiores, se presenta como un nédulo subcu-
tdneo, solitario, de consistencia firme. No se ha en-
contrado un patrén de herencia, sin embargo, se han
encontrado casos familiares, se ha asociado también
con distrofia miotdnica y en estos pacientes las lesio-
nes suelen ser multiples.5**2 Histol6gicamente se lo-
caliza en la dermis profunda y tejido celular subcuta-
neo, constituida por una capsula de tejido conectivo
gue rodea islotes de células basofilicas y sombreadas
o fantasmas, éstas son eosinofilicas y carecen de nu-
cleo. En 70% de los casos se observa calcificacion y
en 20% osificacion.?

Predomina en nifios y adolescentes y se observa un
segundo pico de incidencia en mayores de 50 afios.>%°
Su evolucién es crénica y estacionaria de crecimiento
lento. El diagndéstico clinico se puede sospechar con
base a su localizacién y a la consistencia firme del tu-
mor, que cuando se presiona con los dedos se advierte
su forma de “ piedra facetada” y la piel que lo cubre se
levanta en forma de “tienda”; el estudio radiolégico o
ultrasonografico demuestra calcificacion.®

El diagnéstico diferencial debe establecerse con quis-
tes dérmicos o lipomas calcificados, granuloma a cuer-
po extrafio y osteoma cutaneo. El tratamiento es la ex-
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tirpacién quirdrgica completa, y en bajo porcentaje se
presentan recidivas.
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