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Tricoepitelioma multiple.
Presentacion de un caso
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RESUMEN

El tricoepitelioma es un tumor benigno hamartomatoso del foliculo pilosebaceo que puede ocurrir como una lesién solitaria
no hereditaria o como muiltiples lesiones que generalmente son autosémicas dominantes. El gen para la
tricoepiteliomatosis miiltiple se encuentra en el locus 9p21. La prevalencia exacta no se conoce. La mayoria cominmente
aparece en la infancia o en la pubertad. Las bases moleculares de estos tumores no se han determinado atin, datos recien-
tes sugieren que un gen supresor tumoral puede estar involucrado. Presentamos el caso de un paciente con tricoepitelioma

multiple.
Palabras clave: Tricoepitelioma.

ABSTRACT

Trichoepithelioma is a benign hamartomatous tumor of the pilosebaceous follicle that may occur either as a nonhereditary
solitary lesion or as multiple lesions that are often dominantly inherited. The gene for multiple trichoepitheliomas (MTs) has
been mapped to a locus 9p21. The exact prevalence is unknown. They most commonly appear in early childhood or at
puberty. The molecular basis for the tumor has not yet to be determinated, current data suggest that a tumor suppressor
gene may be involved. We report a case of a patient with multiple familial trichoepithelioma.
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INTRODUCCION

El tricoepitelioma, también conocido como epitelioma
quistico benigno multiple, epitelioma adenoide quistico
o tumor de Brooke, es un tumor cutaneo benigno cuyo
origen radica en el complejo pilosebaceo.?

Se puede presentar clinicamente como lesiones mul-
tiples o solitarias; generalmente son de crecimiento len-
to. Constituidas por neoformaciones semicirculares, de
2 a 8 mm de diametro; perladas, del color de la piel sin
afeccion.®#

La localizacion por lo general es en cara, y de ésta
en la regién centrofacial, aunque también se han des-
crito en cuello, tronco y con menor frecuencia en extre-
midades.*5

La forma solitaria, sélo se aplica a las lesiones bien
diferenciadas, siendo ésta mas comun que el multiple;
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se observa como una neoformacion elevada, firme, de
inicio en la infancia. Cuando es mayor de 2 cm, algu-
nos autores le denominan tricoepitelioma gigante soli-
tario, el cual se caracteriza por ser una lesion polipoi-
de generalmente en el tercio inferior del tronco o en la
region glutea.®®

El tricoepitelioma multiple ocurre con menor frecuen-
cia y generalmente en cara y de ésta en la localiza-
cion centrofacial; en la mayoria de casos se observa
afeccion en el resto de la familia por lo que es denomi-
nado tricoepitelioma multiple familiar y en estos casos
se encuentra una afeccion en el brazo corto del cro-
mosoma 9p21.58

Algunas veces se presentan multiples neoformacio-
nes cutaneas en un mismo paciente, cilindromas, tri-
coepiteliomas y espiradenomas; lo cual se conoce como
sindrome de Brooke Spiegler. En estos casos los pa-
cientes pueden presentar mutacién en el gen de la ci-
lindromatosis en el locus 16q 12-13q.3""

Histolégicamente se observan quistes cérneos, que
en ocasiones pueden llegar a estar ausentes, Estos
constan de un centro queratinizado rodeado por célu-
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las basofilicas semejantes a las del carcinoma basoce- e incompleta como en las perlas cérneas del carcino-
lular. Muy rara vez se presentan con cambios apoptoti- ma basocelular.®
cos 0 mitoticos. 14 Los depdsitos de calcio son un componente comun

En el estroma generalmente se encuentra fibrosis, y generalmente se asocian a la ruptura de quistes cor-

con ligero componente mixoide. La queratinizacién es neos.
abrupta y completa, de tipo “triquilémico”, y no gradual

Figura 3. En la dermis reticular se observan cordones de
células basaloides separadas de la epidermis por una banda
de colagena normal (H-E 4x).

Figura 4. Se aprecia a mayor aumento la formacion de foli-
Figura 2. Acercamiento de las lesiones; neoformaciones co- culos pilosos rudimentarios dentro de los cordones. El estro-
lor piel, algunas confluyendo entre si. ma circundante es muy fibroso ( H-E 10x).



¢ Rev Cent Dermatol Pascua ¢ Vol. 16, Num. 1 « Ene-Abr 2007

26 Lépez Ly cols. Tricoepitelioma mdiltiple

CASO CLINICO

Paciente del sexo masculino de 29 afios de edad, origi-
nario y residente de México Distrito Federal, casado,
profesionista.

Acude a consulta por presentar una dermatosis lo-
calizada a cabeza de la cual afecta cara y de ésta su
totalidad; bilateral y simétrica.

Es una dermatosis de aspecto monomorfo, consti-
tuida por multiples neoformaciones de diferentes tama-
fos, siendo la menor de 0.2 cm y la mayor de 1 cm;
algunas confluyendo entre si. Del color de la piel, con
bordes bien definidos, no presentando ulceracion en su
superficie (Figura 1y 2). De evolucion crénica y asinto-
matica.

En resto de piel y anexos no presentaba datos pato-
I6gicos.

Al interrogatorio referia haber iniciado 9 afios pre-
vios a la consulta con “granitos en mejillas y nariz” los
cuales fueron aumentando en numero y tamano hasta
el estado actual.

Tratamientos previos: Unicamente con “cremas”; no
recordo el nombre.

Antecedentes heredo-familiares: Negd alteraciones
cutaneas en la familia, historia de cancer o algun otro
antecedente de relevancia.

Resto de antecedentes sin importancia para el pa-
decimiento actual.

Dx clinico: Tumor de anexos a descartar tricoepite-
lioma multiple.

El resultado del estudio histopatolégico muestra una
dermis reticular donde se observan cordones de célu-
las basaloides separadas de la epidermis por una ban-
da de colagena normal (H-E 4x), y a mayor aumento se
observa formacién de foliculos pilosos rudimentarios
dentro de los cordones. El estroma circundante es muy
fibroso (H-E 10x). Con estos hallazgos el diagndstico
histopatolégico es de tricoepiteliomas (Figura 3 y 4).

DISCUSION

En este caso se pudo hacer el diagnéstico clinico
patoldgico de tricoepiteliomas multiple, aunque a dife-
rencia de lo que esta descrito en la literatura, los fami-
liares no presentaban alteraciones.

En el caso de lesiones solitarias, la extirpacion qui-
rurgica es la de eleccién. Pero en el caso de lesiones
multiples se recomienda le dermabracion y la cirugia
con laser; con resultados variables debido a que las
lesiones tienden a reaparecer en meses y muchas

de ellas dejan manchas residuales o cicatrices per-
manentes.

En los casos de tricoepiteliomas multiples la ma-
yoria de las lesiones presentan crecimiento lento y
progresivo, lo que puede ser deformante y debido a
su topografia, causar un fuerte impacto psicosocial
en el paciente. Por lo que es importante dar una ade-
cuada explicacion de lo que es esta patologia y de
ser necesario buscar ayuda psicolégica para estos
pacientes.
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