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Resumen

El pilomatrixcarcinoma es un tumor maligno poco frecuente
originado en la matriz del foliculo piloso. Representa una
forma agresiva del pilomatrixoma, el cual, en la mayoria de
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los casos, tiene un comportamiento benignoy se manifiesta
como una masa indolora de crecimiento lento. Sin embargo,
en su variante maligna, el pilomatrixcarcinoma se caracteriza
por su naturaleza agresiva, con alta probabilidad de recurren-
cia local y metastasis.

Presentamos el caso de un paciente del sexo masculino
que acudid a consulta por una masa palpable en la regién
dorsal del térax, en la linea axilar posterior, con ulceracion,
secrecion fétida y sangrado ocasional. En el examen fisico, se
identificé un tumor de 20 X 15 cm en la regién dorsal, a nivel
infraescapular derecho. Se realizaron estudios de imagen, y
la tomografia axial computarizada reveld una gran lesion de
densidad de tejidos blandos en la region dorsal derecha, con
extension hacia la linea axilar posterior, asi como afectacion
ganglionar ipsilateral.

El paciente fue sometido a reseccién amplia de la lesion
y recibié ciclos de quimioterapia con cisplatino y 5-FU. Pos-
teriormente, una evaluacién ecografica de la axila derecha
evidencié compromiso ganglionar, por lo que se llevd a
cabo una linfadenectomfa. Tras completar el ciclo de qui-
mioterapia, en el control anual se confirmé la ausencia de
enfermedad.



C. A. Calderén Valderrama, F. Huerta Lopez, A. Guido Ramos, et al.

El diagnostico definitivo suele confirmarse mediante exa-
men histopatoldgico, el cual revela caracteristicas especificas
del tumor maligno, diferenciandolo del pilomatrixoma benig-
no. Aunque el pilomatrixoma es mas frecuente en pacientes
jévenes, en adultos puede presentar un patrén mas agresivo,
expansivo e infiltrante, como se observd en este caso.

Es fundamental conocer a profundidad el comportamien-
to de esta neoplasia para una adecuada evaluacion clinica.
Los estudios de imagen, la clasificacion y caracterizacion del
tumor son cruciales para el enfoque terapéutico y el sequi-
miento de este tipo de entidad.

Palabras clave: Pilomatrixoma; pilomatrixcarcinoma; pilomatrico-
ma; tumor de Malherbe; ultrasonido axilar; afectacion ganglionar.

Pilomatrixcarcinoma in an Adult Patient with
Axillary Lymph Node Involvement as a Rarely
Occurring Entity: Case Report

Abstract

Pilomatrixcarcinoma is a rare malignant tumor that originates
in the matrix of the hair follicle. It represents an aggressive
form of pilomatrixoma, which typically has a benign course
and manifests as a slow-growing, painless mass. In contrast,
its malignant variant is characterized by aggressive behavior,
with a high probability of local recurrence and metastasis.

We present the case of a male patient who sought medi-
cal attention for a palpable mass in the dorsal thoracic region,
along the posterior axillary line, accompanied by ulceration,
foul-smelling discharge, and occasional bleeding. On physical
examination, a 20 x 15 cm tumor was identified in the right in-
frascapular region of the back. Imaging studies were performed,
and computed tomography revealed a large soft tissue lesion in
the right dorsal region, extending towards the posterior axillary
line, along with ipsilateral lymph node involvement.

The patient underwent wide excision of the lesion and
received chemotherapy cycles with cisplatin and 5-FU. A sub-
sequent right axillary ultrasound confirmed persistent lymph
node involvement, leading to lymph node dissection. After
completing chemotherapy, the annual follow-up confirmed
disease remission.

The definitive diagnosis is typically established through
histopathological examination, which identifies specific ma-
lignant tumor characteristics, distinguishing it from benign
pilomatrixoma. While pilomatrixoma is more common in
younger patients, as demonstrated in this case, its occur-
rence in adults can exhibit a more aggressive, expansive,
and infiltrative pattern.

A thorough understanding of this tumor’s biological be-
havior is essential for accurate clinical evaluation. Imaging
studies, tumor classification, and characterization play a cru-
cial role in determining the therapeutic approach and long-
term follow-up of this rare entity.

Keywords: Pilomatrixoma; pilomatrixcarcinoma; pilomatricoma;
Malherbe’s tumor; axillary ultrasound; lymph node involvement.

INTRODUCCION

El pilomatrixcarcinoma es un tumor maligno poco
frecuente que se origina en la matriz del foliculo pi-
loso. Se considera la forma agresiva del pilomatrixo-
ma, descrito inicialmente en 1962 por Malherbe y
Choux como un epitelioma calcificante'. Aunque
el pilomatrixoma, también conocido como tumor
calcificante del foliculo piloso, es generalmente be-
nigno y se manifiesta como una masa indolora de
crecimiento lento, su variante maligna, el piloma-
trixcarcinoma, presenta un comportamiento clinico
y patolégico mds agresivo®.

El pilomatrixcarcinoma se distingue por su na-
turaleza agresiva, con una alta probabilidad de recu-
rrencia local y metdstasis. Histolégicamente se ob-
serva la presencia de vesiculas hipercromdticas y una
proliferacién activa de células epiteliales®. El diag-
néstico definitivo suele ser confirmado mediante
examen histopatoldgico, que revela caracteristicas
especificas del tumor maligno, diferencidndolo del
pilomatrixoma benigno®.

En este estudio, se presenta el caso de un pa-
ciente masculino que acudié a consulta por una
masa palpable en la regién dorsal del térax, en la
linea axilar posterior. La evaluacién histopatolégica
confirmé el diagndstico de pilomatrixcarcinoma,
resaltando la importancia de una identificacién pre-
cisa y una intervencién temprana para un manejo
adecuado de esta neoplasia.

PRESENTACION DEL CASO

Se presenta el caso de un paciente del sexo masculi-
no de 56 afios, sin antecedentes médicos relevantes
para su padecimiento actual. Sus sintomas comen-
zaron 5 afios atrds con episodios de calor, rubor y un
aumento progresivo de volumen en la regién dorsal
derecha. Estos sintomas se acompafiaban de dolor
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Pilomatrixcarcinoma en paciente adulto con compromiso ganglionar

Imagenes: Calderon Valderrama, et al.

Figura 1. a) Tomografia axial de térax en fase simple, ventana para mediastino, que muestra una gran
lesion en tejidos blandos, isodensa al plano muscular. Se identifican imagenes nodulares hipodensas
sugerentes de necrosis, asi como imagenes lineales hiperdensas compatibles con calcificaciones. b) Re-
construccion volumétrica que evidencia el tamafo significativo de la lesién.

El pilomatrixcarcinoma es un tumor maligno raro
derivado del foliculo piloso, mas agresivo que el
pilomatrixoma benigno. Se caracteriza por alta
probabilidad de recurrencia y metéstasis, con
proliferacion activa en el examen histopatoldgico.
El diagnostico definitivo se confirma

mediante este examen, lo que diferencia al
pilomatrixcarcinoma del pilomatrixoma benigno.
El caso presentado es de un paciente masculino
con una masa en la regién dorsal del térax, cuyo
diagnostico fue confirmado histolégicamente.

a la palpacion, secrecion fétida, sangrado ocasional
y episodios febriles no cuantificados, lo que motivé
su consulta en el servicio de urgencias del hospital.

En el examen fisico, el paciente se encontraba
consciente, orientado y cooperativo. Se identificé
un tumor de 20 x 15 cm en la regién dorsal, a nivel
infraescapular derecho. La masa era de consistencia
blanda, con signos de hiperemia, dolor a la palpa-
cién y secrecién purulenta de olor fétido. Se decidi6
iniciar el protocolo diagnéstico con una tomografia
computarizada (figura 1).
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La tomografia evidencié una lesién de gran ta-
maino con densidad de tejidos blandos, ubicada en
la regién dorsal derecha y extendida hacia la linea
axilar posterior (figura 2). Ademds, se observé afec-
tacion ganglionar ipsilateral (figura 3).

El paciente fue evaluado por el servicio de der-
matologia, que sugirié inicialmente una dermato-
sis localizada en la regién escapular derecha, posi-
blemente un dermatofibrosarcoma. Se realizé una
biopsia, cuyo resultado indicé un carcinoma con
diferenciacién anexial, sugestivo de pilomatrixcar-
cinoma. Ante estos hallazgos, se recomendé valo-
racién por oncologia y se opt6 por una reseccién
amplia de la lesién, seguida de reconstruccién en
colaboracién con el servicio de cirugia pldstica (fi-
gura 4). Adicionalmente, se iniciaron ciclos de qui-
mioterapia con cisplatino y 5-fluorouracilo (5-FU).

Debido al compromiso ganglionar axilar, se rea-
lizé una ecografia mamaria que evidenci6 ganglios
con pérdida de su morfologia habitual (figura 5).
En consecuencia, se propuso una diseccién radical
axilar derecha, programada para el 14 de septiem-
bre de 2023 en conjunto con el servicio de ciru-
gia pldstica. Posterior a la reseccién ganglionar, las
muestras fueron enviadas al servicio de patologia,
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donde se confirmé la afectacién tumoral de los gan-
glios extraidos. El paciente continué con ciclos de
quimioterapia con cisplatino y 5-FU, logrando la
resolucién completa de la enfermedad. Se programé
control por servicios multidisciplinarios con estu-
dios de imagen, evidenciando que el paciente se en-
contrd libre de enfermedad para octubre del 2024.

DISCUSION

El pilomatrixoma, también conocido como tumor
de Malherbe o piloma calcificado, es un tumor be-
nigno de la piel que se origina en las células de la
matriz del foliculo piloso. Aunque es mds frecuente
en ninos y adultos jovenes, puede afectar a personas
de todas las edades. Suele manifestarse como un
nédulo firme y mévil bajo la piel, con una colora-
cién similar a la piel o ligeramente amarillenta'. En
una revisién de la literatura médica, se ha reportado
una mayor incidencia en mujeres. La presentacién
tipica es una lesion solitaria que afecta los estratos
dérmicos y ocasiona cambios en la coloracién de
la piel. En adultos, las localizaciones mds comu-
nes incluyen los miembros superiores, la glindula
pardtida y el dorso, con variabilidad en tamano y
patrén de crecimiento?.

En el caso presentado, el diagndstico se estable-
ci6 mediante tomografia computarizada, evaluacién
clinica y andlisis del tiempo de evolucién. Se realizé
una escisién quirtrgica con andlisis histopatolégico
posterior, que confirmé el diagndstico de pilomatrix-
carcinoma. Este caso es particularmente relevante de-
bido al compromiso ganglionar ipsilateral, evidenciado
mediante ecografia de ganglios axilares derechos. Los
hallazgos ecogréficos incluyeron pérdida de la rela-
cién cértico-medular, desplazamiento del hilio gra-
so, engrosamiento cortical (> 3 mm) y vascularidad
periférica en Doppler. Estos hallazgos corroboran el
compromiso ganglionar del pilomatrixcarcinoma’.

La literatura reciente sugiere que el pilomatrix-
carcinoma tiene una mayor incidencia en hombres,
con una proporcién de 1.3 respecto a las mujeres,
y es mds frecuente en la sexta y séptima décadas
de la vida*. Las teorfas sobre el desarrollo del pi-
lomatrixcarcinoma indican que puede surgir de la
transformacién maligna de un pilomatrixoma pre-
existente™®. Esta teoria se basa en la evidencia de que

los cambios malignos pueden ocurrir en tumores
benignos preexistentes. El diagndstico histopatol6-
gico diferencial incluye el carcinoma pilomatrical
y el pilomatrixcarcinoma, caracterizados por un
patrén de crecimiento morfoldgico asimétrico, ulce-
racion, diferenciacién pobre e infiltracién tumoral®.

CONCLUSIONES

El pilomatrixoma se presenta con mayor frecuencia
en pacientes jovenes y nifios; sin embargo, como se
muestra en este caso, puede aparecer en adultos con
un patrén mds agresivo, expansivo e infiltrante. Es
fundamental comprender en profundidad los rasgos
de comportamiento de esta entidad para evaluar
adecuadamente los probables escenarios clinicos.
Los estudios de imagen, la clasificacién y carac-
terizacién del tumor son cruciales para el enfoque
terapéutico y el seguimiento de esta patologia’.

El pilomatrixoma es mds frecuente en ninos y
adultos jévenes; sin embargo, como se evidencia en
este caso, puede presentarse en adultos con un com-
portamiento mds agresivo, expansivo e infiltrante.
La comprensién detallada de esta entidad es funda-
mental para evaluar los distintos escenarios clinicos
y establecer un diagndstico preciso. Los estudios de
imagen, junto con la clasificacién y caracterizacién
del tumor, son esenciales para definir el enfoque te-
rapéutico y garantizar un seguimiento adecuado’. @
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