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Caso para diagnostico

Neoformacion en ala nasal derecha
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CASO CLINICO

Mujer de 53 afnos de edad, dedicada al hogar, esco-
laridad primaria, originaria y residente de la Ciudad
de México. Presentaba dermatosis localizada a
cabeza de la que afectaba cara y de ésta ala nasal
derecha, constituida por neoformacién exofitica de
3 x 2 x 1.5 cm, de bordes definidos, del color de
la piel, de superficie lisa, con telangiectasias en

la superficie, sélida. Evolucidn crénica y dolorosa
(Figura 1).

Refirié haber iniciado su padecimiento 12 afos
previos a la consulta con «una bolita» en la nariz, que
en los ultimos dos afios incrementd su tamafno y se
volvio dolorosa, por lo cual acudié a nuestro centro.

En el resto de piel y anexos, se advirtieron al-
gunos lentigos solares en cara. En el examen médico
general no se encontraron datos patolégicos. Negé

Figura 1.

Neoformacion en ala nasal.
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Figura 2. Imagen histoldgica: epidermis atrdfica. Multiples Figura 3. Obsérvese la relacion entre los cordones y el es-
cordones tumorales de células basaloides inmersos en un troma (H&E 10x).
estroma fibroso (H&E 4x).

Figura 4.

Presencia de foliculos pi-
losos inmaduros. Imagen
histoldgica: epidermis atro-
fica. Mdltiples cordones
tumorales de células ba-
saloides inmersos en un
estroma fibroso (H&E 10x).

antecedentes de importancia para el padecimiento saloides, varios de estos cordones presentan pequefas

actual. cavidades que presentan foliculos pilosos rudimentarios
Se le realiz6 biopsia incisional que mostré una lesion y depdsitos de calcio (Figuras 2 a 4).

cupuliforme con epidermis atrofica; todo el espesor Con los datos clinicos e histopatoldgicos, ¢ cual seria

dérmico ocupado por cordones tumorales de células ba- su diagnostico?



¢ Rev Cent Dermatol Pascua e Vol. 25, Niim. 1 « Ene-Abr 2016

34 Ramos GA y cols. Neoformacion en ala nasal derecha

DIAGNOSTICO:
TUMOR TRICOGENICO

Se conoce como tumor tricogénico a todo tumor que
se desarrolla a partir del foliculo piloso con diferen-
ciacion hacia el foliculo germinal y con capacidad
de reproducir total o parcialmente los componentes
de éste.

Los tumores tricogénicos o tricoblastomas son neo-
formaciones cutdneas anexiales benignas,descritas
desde los afios 60 por Headington y French.'2

Estos realizaron la primera clasificacién usada,
la cual dividia la patologia en tres grupos segun los
patrones histologicos encontrados en las diferentes
lesiones en:

1. Tumores epiteliales sin induccion del estroma: trico-
blastomas.

2. Tumores epiteliales con induccion del estroma: fibro-
mas tricoblasticos, tricoblastomas tricogénicos.

3. Tumores mesenquimatosos: mixomas tricogéni-
cos.

Posteriormente es simplificada por Ackerman en
1993, dividiendo las lesiones en nddulos grandes,
nddulos pequenos, lesiones retiformes, lesiones
racemiformes y lesiones cribiformes;® después el
mismo autor en el 2001 se refiere a todas las neo-
plasias benignas con diferenciacion hacia alguna
estructura germinativa folicular y con un estroma
fibrocitico que reproduce la papila folicular' como
tricoblastoma.

Son lesiones poco frecuentes que se presen-
tan por lo general como una neoformacion, con
frecuencia del color de la piel, aunque pueden ser
pigmentadas,* se localizan principalmente en cara 'y
piel cabelluda. En general no sobrepasan los 2 cm
de diametro, el curso es asintomatico, y su impor-
tancia clinica radica en su similitud con el carcinoma
basocelular.

La presentacion nodular representa la forma clinica
mas frecuente. Se caracteriza por una lesioén dura, so-
litaria de 1 a 3 cm de didmetro de localizacién dérmica
0 subcutanea. La presentacién en placa es mas rara,
y esta constituida por una lesion unica, en bordes mal
definidos, eritematosa o amarillenta de 1 a 2.5 cm de
diametro en regién centro-facial.

Estas lesiones aparecen de novo, asociadas con ex-
posicion con rayos X y de manera mas importante como
los principales tumores benignos que tienen asiento
sobre el nevo sebaceo de Jadassohn.

Hallazgos histolégicos

A la histologia, se encuentra una lesién bien delimi-
tada, simétrica. Todos los tipos histologicos presen-
tan nddulos de células germinativas foliculares con
estroma densamente fibrocitico que puede mostrar
diferenciacion hacia bulbos o hacia papilas foliculares,
y, en todas las lesiones un predominio del estroma lo
cual va a permitir la diferenciaciéon con el carcinoma
basocelular. Ademas, se encuentra que en el aspecto
inmunohistoquimico no existen diferencias entre los
diferentes tipos clinicos.'2

En los tipos nodulares, los nédulos, grandes o pe-
quefos, se encuentran rodeados por una capa externa
en palizada, en ocasiones con abundante melanina lo
que condiciona que algunas lesiones sean pigmenta-
das, en los cuales se puede encontrar frecuentemente
necrosis en masa, fendémeno propio de dos neoplasias
benignas, el tricoblastoma y el poroma ecrino.

La lesidn cribiforme le debe su nombre a su aspecto
de criba formada por los islotes de estroma en el plano
del corte. La racemiforme esta formada por grupos
celulares que se disponen en racimos de uvas y en la
lesion retiforme las células se disponen en forma de red
con islotes de estroma entre si."

Diagndstico y diagndstico diferencial

El diagndstico de esta entidad es histoldgico.

El principal diagndstico diferencial tanto clinico como
histoldgico es, como se ha mencionado ya, con el car-
cinoma basocelular, del cual es incluso considerado la
contrapartida benigna segun algunos autores,* seguido
por otras lesiones como el tricoepitelioma y el hamarto-
ma folicular basaloide.

TRATAMIENTO

Después de realizar una busqueda bibliografica, llega-
mos a la conclusién de que la unica opcidn terapéutica
del manejo de la lesién es quirdrgica.’®
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