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Pilomatrixoma. Presentacidon de un caso

Dra. Sonia Torres-Gonzalez,* Dr. Alberto Ramos-Garibay,** Dra. Elia Espinoza Chicas***

RESUMEN

Se comunica el caso de paciente femenina de 10 afios de edad que presenta un pilomatrixoma en su brazo izquierdo.

Palabras clave: Pilomatrixoma

ABSTRACT

We present a 10 years old girl with a pilomatrixoma in her left arm.

Key words: Pilomatrixoma.

INTRODUCCION

El pilomatrixoma también llamado epitelioma calcifica-
do de Malherbe,*®es un tumor que deriva de la matriz del
foliculo piloso; aunque su comportamiento es invariable-
mente benigno se han reportado casos de recurrencia y
metastasis a distancia; puede presentarse como lesion
Unica o multiple y asociada a otras patologias tales como
distrofia muscular amioténica, anetodermiay otras.** Este
tumor afecta cualquier parte del cuerpo pero es mas fre-
cuente en cara y miembros superiores, respetando pal-
mas, plantas y mucosas; el tamafio varia de 0.5 a5 cm
de diametro, esférico color de la piel, rosa o rojo violaceo,
consistencia pétrea, indolora y moévil.®

Cuando la neoformacion se presiona con los dedos
puede adoptar la forma de “tienda”; este signo, mas su
localizacion, la edad de inicio nos ayudan a la sospecha
clinica, sin embargo el diagnoéstico se basa en la confir-
macion del estudio histopatolégico.t®

El pilomatrixoma se presenta en nifios y adolescen-
tes, ligero predominio en el sexo femenino; de evolucion
cronica, de crecimiento lento y benigno.”**No tiene ca-
racter hereditario pero se han descrito casos de inci-
dencia familiar.>416

CASO

Paciente femenina de 10 afios de edad que consulta
con historia de 4 semanas de evolucion con granito en

* Dermato-oncéloga del Centro Dermatolégico Pascua (CDP).
** Dermatopatélogo del CDP.
*** Residente de 3° afio Dermatologia CDP.

brazo izquierdo sin otros signos o sintomas asociados.

La dermatosis esta localizada en miembro superior
izquierdo que afecta brazo, en su cara anterolateral ex-
terna; constituida por neoformacion de 8 mm de diame-
tro, dura, firme, cubierta de color de la piel. Asintomati-
cay cronica (Figuras 1y 2).

Se realiz6 biopsia excisional en forma de huso de
la lesién con cierre primario y la pieza se envia a es-
tudio histopatolégico en el cual reportaron cortes que
muestran una epidermis con acantosis discreta, re-
gular e hiperpigmentacion de la capa basal. En la
dermis superficial y media existe edema, vasos dila-
tados, congestionados y zonas de hemorragia. En la
dermis media y profunda e hipodermis se advierte
una lesién constituida por proliferacion de células
basdfilas, algunas células transicionales y numero-
sas células fantasma rodeada por reaccién inflama-
toria granulomatosa de tipo cuerpo extrafio. Conclu-
yendo en el diagnoéstico de pilomatrixoma con
extirpacion incompleta (Figura 3).

COMENTARIO

El caso de esta paciente esta de acuerdo con lo que se
describe en la literatura revisada como es la edad, loca-
lizacion y el sexo. Al momento paciente estable, con un
buen estado general y no tiene recidiva.
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Figura 1. Se muestra aspecto clinico de la lesion en el brazo
izquierdo.

Figura 2. Piloma-
trixoma (H-E 4x )
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Figura 3. En la
dermis prolifera-
cién de células
basdfilas, células
fantasma rodea-
da por reaccién
inflamatoria
granulomatosa
de tipo cuerpo
extrafio.
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