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INTRODUCCIÓN

Las lesiones calcificadas han sido descritas desde el
año 200 d.C. por Galeno, que refería “piedras” en algu-
nos tumores, así como por Ambroise Paré en 1585. La
primera descripción de pilomatrixoma fue realizada por
Malherbe y Chanantais en 1880, considerándose que
derivaba de glándulas sebáceas. Fue hasta 1942 que
Turhan y Krainer reconocieron que las células del pilo-
matrixoma eran semejantes a las de la corteza del pelo.1,2

En 1954 Castigliano y Rominger describieron las ca-
racterísticas clínicas de 243 casos reportados hasta la
fecha.3

Se le ha llamado también epitelioma calcificado de
Malherbe, pilomatricoma y tricomatricoma.4 Es un tu-
mor benigno, ocasionalmente maligno, localizado más
frecuentemente en la cara, el cuello y las extremidades
superiores, el tamaño varía de 0.5 a 5 cm de diámetro,
de forma esférica, del color de la piel, rosado o rojo vio-
láceo, se presenta a cualquier edad, pero es más fre-
cuente en la infancia y adolescencia.5 Actualmente y
con base en estudios de inmunohistoquímica y ultraes-
tructurales se ha demostrado que deriva de las células
de la matriz del folículo piloso e histológicamente se
caracteriza por células basofílicas y calcificadas en der-
mis profunda e hipodermis.6,7
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RESUMEN
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CASO CLÍNICO

Paciente del sexo masculino de 12 años de edad, origi-
nario y residente del D.F. , estudiante, con una dermato-
sis de 5 meses de evolución que refirió haber iniciado
como “un granito” doloroso que fue creciendo y que fue
tratado mediante desbridamiento de la zona. Al momento
de la consulta presentaba una dermatosis localizada a
extremidad superior derecha de la cual afectaba brazo
en el tercio medio a nivel de la cara anterolateral, cons-
tituida por una neoformación eritematosa de aproxima-
damente 4 cm de diámetro, ulcerada, con presencia de
costras sanguíneas y melicéricas en la superficie y de
bordes edematosos mal definidos, fija a planos profun-
dos, dura y dolorosa a la palpación (Figura 1). Se reali-
zó biopsia incisional de la lesión, la cual fue diagnosti-
cada como pilomatrixoma (Figuras 2, 3 y 4), posterior-
mente se realiza extirpación completa de la lesión con
cierre directo y buen resultado cosmético.

COMENTARIO

El pilomatrixoma es un tumor cutáneo benigno, con di-
ferenciación a partir de la matriz del folículo piloso6,7 lo-
calizado preferentemente en la cabeza y los miembros
superiores,8,9 generalmente se presenta como una neo-
formación subcutánea, solitaria y de consistencia fir-
me.10,11 Se han reportado casos de pilomatrixomas per-
forantes acompañados de ulceración y daño epidérmi-
co.12 No se ha encontrado un patrón de herencia, sin
embargo se han visto casos familiares, también se ha
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asociado con distrofia miotónica, en estos pacientes las
lesiones suelen ser múltiples.13-15 Predomina en niños y
adolescentes y se observa un segundo pico de inciden-
cia en mayores de 50 años.16,17 Su evolución es crónica
y estacionaria de crecimiento lento.18

Histológicamente se localizan en la dermis profunda
y tejido celular subcutáneo, y está constituido por una
cápsula de tejido conectivo que rodea islotes de células
basofílicas con nucléolos prominentes y acúmulos de
queratina, así como células sombras o fantasmas, es-
tas últimas son eosinofílicas y carecen de núcleo. En
70% de los casos se observa calcificación y en 20%
osificación.19,20

El diagnóstico clínico se puede sospechar con base a
su localización y a la consistencia firme del tumor, 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 radiológico o ultrasonográfico
demuestra calcificación,21 sin embargo el diagnóstico

puede ser difícil y la confirmación es por el estudio histo-
patológico.22 El diagnóstico diferencial debe establecer-
se con quistes epidérmicos, lipomas calcificados, granu-
loma a cuerpo extraño y osteoma cutáneo.23,24

El tratamiento es la extirpación quirúrgica completa,
en bajo porcentaje se presentan recidivas.

En el caso que presentamos la lesión clínicamente
difería de la reportada en la literatura, probablemente
debido al desbridamiento realizado, o bien nos queda la
duda de que pertenezca al grupo que se ha reportado
como pilomatrixoma perforante,12 sin embargo esto nos
lleva a puntualizar en la importancia del dermatólogo
para el diagnóstico inicial de las lesiones y el adecuado
manejo de estos casos.
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