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Cilindroma solitario. Presentacion de un caso

Dra. Myrna Rodriguez Acar,* Dr. Alberto Ramos-Garibay,** Dra. Sandra C Gutiérrez Zambrano***

RESUMEN

El cilindroma es un tumor de anexos poco frecuente localizado principalmente a la cabezay el cuello, sin una histogénesis
totalmente determinada. Se presenta el caso de una paciente del sexo femenino de 48 afios de edad con diagnéstico de

cilindroma solitario y se hace una breve revision del tema.

Palabras clave: Cilindroma, tumor en turbante.

ABSTRACT

Cylindroma is a rare adenexal tumor, it generally occurs on the scalp, head and neck with a undeterminated histogenesis.
We report a case of a 48 year old woman with diagnosis of solitary cylindroma and we include a brief review of theme.

Key words: Cylindroma, turban tumor.

INTRODUCCION

Este tumor poco frecuente fue descrito inicialmente por
Ancell en 1842 y Billroth le dio el nombre de cilindroma
en 1859.! En 1929 Wiedeman fue el primero en descri-
bir un cilindrocarcinoma maligno.? Guggenheim y
Schnyder demostraron la herencia autosémica dominan-
te con penetrancia incompleta (60% a 80%) en 2 fami-
lias con sindrome de Brooke-Spiegler constituido por
cilindromas y tricoepiteliomas.?

Los tumores de apéndices se dividen clasicamente
en 4 grupos basados en su semejanza a 4 estructuras
epidérmicas: el foliculo piloso, la glandula sebéacea, la
glandula apocrinay la glandula ecrina. Aunque muchas
de las lesiones tienen caracteristicas clinicas que orien-
tan hacia el diagndstico, con frecuencia se requiere de
la biopsia para su diagnéstico definitivo.*

CASO CLINICO

Se reporta el caso de una paciente del sexo femenino
de 48 afios de edad quien consulta por una dermatosis
de 8 afios de evolucién localizada a la piel cabelluda en
la regién parietal derecha constituida por una neofor-
macion de forma oval, de 1.3 x 1.0 cm de color amari-
llento, bien delimitada, de superficie lisa (Figuras 1y 2),
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sin antecedentes familiares de importancia la cual fue
extirpada y cuya histopatologia fue reportada con diag-
néstico de cilindroma (Figuras 3 y 4).

CUADRO CLINICO

El cilindroma tiene varios sinGnimos entre los que se
destacan: cilindroma dérmico ecrino, tumor de Spiegler
y tumor en turbante. Son dos veces mas frecuentes en
mujeres que en hombres y la mayoria son lesiones so-
litarias sin antecedente de predisposicién familiar. Los
cilindromas cutdneos mudltiples se heredan en forma
autosémica dominante con expresion clinica variable y
la penetrancia puede alcanzar el 100% en la vida adul-
ta.® Son mas frecuentes entre la tercera a cuarta déca-
das de la vida, pero pueden aparecer a cualquier edad.

Se localiza principalmente en la piel cabelluday el cue-
llo en el 91%.* Cuando se localizan en el tronco y en las
extremidades generalmente también se compromete la piel
cabelluda. No se han reportado en palmas, plantas o
axilas.® En el 6% de los casos se compromete el conducto
auditivo externo.® Los cilindromas son neoformaciones de
color rosa o rojo, lisas, de consistencia firme, pequefias
(entre 0.2 y 6 cm en promedio 1.2 cm), de crecimiento
lento, generalmente solitarias. Un tercio de los pacientes
pueden manifestar sensacion dolorosa. Los cilindromas
multiples pueden constituir el llamado “tumor en turbante”,
el cual se forma 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 mltiples.?
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La cilindromatosis familiar o sindrome de Brooke-
Spiegler se caracteriza por el desarrollo de mdltiples
tumores de anexos, especialmente cilindromas, espira-
denomas ecrinos y tricoepiteliomas.” El gen responsa-
ble de la cilindromatosis se haidentificado recientemen-
te, el cual se comporta como un gen de supresion de
tumor (oncogen recesivo) y esta localizado en el cro-
mosoma 16q12-13.7

Se han descrito en combinacion con cilindromas cu-
taneos cilindromas a nivel pulmonar y glandula par6tida,
espiradenoma ecrino y siringomas.®

Vernon y colaboradores describieron un caso de ci-
lindromas cutaneos multiples asociado a un cilindroma
pulmonar benigno con iguales caracteristicas histoldgi-
cas a las lesiones cutaneas.?

La transformacion maligna es muy poco frecuente.

El diagnéstico diferencial debe realizarse con el quiste
epidérmico, quiste triquilémico, carcinoma basocelular,
neurofibroma y nevo melanocitico.?

La histogénesis de los cilindromas no esta aln bien
determinada. Existe controversia de si derivan de estruc-
turas apocrinas o ecrinas. La coexistencia de cilindromas
y tricoepiteliomas puede reflejar un origen comun en la
unidad embriolégica foliculo-sebaceo-apocrina.*® Algu-
nos estudios con microscopia electronica estan a favor
de una diferenciacion apocrina, asi como la asociacién
de tricoepiteliomas y cilindromas. Contrariamente, la co-
existencia de cilindroma y espiradenoma ecrino en po-
COS cas0s sugieren un origen ecrino.*

HISTOPATOLOGIA

A la histopatologia el cilindroma se localiza en la dermis
superior, es bien circunscrito y esta separado de la epi-
dermis por tejido conectivo fibroso. Presenta tres carac-
teristicas histoldgicas destacadas por Crain y Helwig en
1961: cordones o islotes de células basofilicas, vainas
hialinas y estructuras quisticas o ductales. Los cordones
basofilicos estan compuestos de 2 tipos de células: Cé-
lulas con nucleo oscuro, pequefio, que se localizan prin-
cipalmente en la periferia de los cordones frecuentemen-
te distribuidas en empalizada. Células con nucleo claro,
grande, dispuestas en el centro de los islotes. Estos cor-
dones celulares varian en tamafio y forma y estan sepa-
rados por sus vainas hialinas y bandas delgadas de
colageno. Estos islotes encajan como piezas de un “rom-
pecabezas”. Los espacios quisticos dentro de los cordo-
nes limitados por células semejan conductos sudoriparos.
Puede observarse un material amorfo dentro de la luz el
cual contiene mucopolisacaridos neutros y acidos, por lo
cual se colorean con &cido peryddico de Schiff con
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diastasa y azul alcian. La vaina hialina que rodea a las
células basofilicas esta formada por componentes de la
membrana basal y otros constituyentes del tejido
conectivo, colageno tipo | y lll y fibronectina.*#1°

Los cilindromas también pueden mostrar caracteris-
ticas de tricoepiteliomas, espiradenomas ecrinos, o
siringomas dentro del mismo tumor. Hay un tumor en
las glandulas salivales, principalmente de la parétida,
histolégicamente similar al cilindroma, que puede co-
existir junto con lesiones cutaneas.*®

Cuando presentan transformacién maligna se observa
anaplasia nuclear y pleomorfismo, mitosis abundantes,
necrosis, pérdida de la vaina hialina y empalizada periférica
e invasion del estroma.?%!! Generalmente esta transfor-
macion se lleva a cabo en tumores en turbante de piel
cabelluda de larga evolucion, aunque en las lesiones soli-
tarias también se ha reportado. La edad de presentacion
en los casos publicados varia de 50 a 96 afios, con ligera
predominancia en las mujeres.? Los signos clinicos de
transformacion maligna son la ulceracién, el crecimiento
rapido, el sangrado y una coloracion azul a rosa de las
neoformaciones. Los cilindromas malignos pueden ser
agresivos por invasion directa al craneo o metastasis a
ganglios linfaticos, estomago, tiroides, higado, pulmén y
hueso, pero la mayoria solamente tienen agresividad local
con una baja o ninguna capacidad de metastatizar.* El
antigeno carcinoembrionario se observa en estructuras
tubulares de cilindroma y cilindrocarcinoma, asi como
citoqueratinas de bajo peso molecular (CAM5.2) y la pro-
teina S100 también se han reportado.?

TRATAMIENTO

Las indicaciones para el tratamiento quirdrgico son la
ulceracion, infeccion, sospecha de transformacion ma-
ligna, interferencia con la funcién (por ejemplo aquéllos
localizados en el conducto auditivo externo) y deseo por
parte del paciente. Los tumores en turbante pueden tra-
tarse con extirpacion total de la piel cabelluda e injerto de
piel. No se recomienda la radioterapia debido a que son
radiorresistentes como la mayoria de los tumores ecrinos.!

Se han reportado pacientes con sindrome de Brooke-
Spiegler y numerosos cilindromas en piel cabelluda tra-
tados con rasurado de las lesiones y laser de CO, de
onda continua de alta energia con buenos resultados.®

COMENTARIO
El cilindroma solitario es un tumor de anexos poco fre-

cuente localizado principalmente en piel cabelluda que
muestra una probable diferenciacion hacia glandulas
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Figura 1. Topografia caracteristica del cilindroma
solitario.

Figura 2. Imagen clinica. Acercamiento de la
neoformacion localizada en la region parietal derecha.

sudoriparas apocrinas, mas frecuente en mujeres, con
poca probabilidad de transformacién maligna a diferen-
cia de los cilindromas multiples. Aunque el caso repor-
tado es tipico de esta patologia es importante el estudio
histopatoldgico para diferenciarlo de otros tumores en
esta localizacion.
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