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RESUMEN

El carcinoma triquilemal es una neoplasia maligna poco frecuente, originada en los anexos de la piel. Suele
aparecer alrededor de la quinta década de la vida y en areas expuestas al sol y el motivo por el que se
origina es poco conocido. Debido a su escasa prevalencia, suele confundirse con otros tumores dérmicos, su
presentacién clinica no favorece el diagndstico diferencial y generalmente éste se hace por exclusién. Se
presenta el caso de un hombre de 47 afos de edad con piel fotosensible, tipo |, que acude a consulta
presentando una lesién nodular dolorosa en la cola de la ceja derecha, la que fue extirpada quirdrgicamente
con margenes quirdrgicos amplios. La biopsia por parafina reporta un carcinoma triquilemal completamente
resecado. Se revisa la literatura en relacién a esta entidad de dificil diagnéstico e infrecuente presentacién en
nuestro medio.

Palabras clave: NEOPLASIAS CUTANEAS; CARCINOMA TRICOLEMAL; NEOPLASIAS DEL FOLICULO PILOSO;
BIOPSIA.

Descriptores: NEOPLASIAS CUTANEAS; FOLICULO PILOSO; BIOPSIA.

SUMMARY

Trichilemmal carcinoma is an infrequent malignant neoplasia that arises in the skin adnexa. It usually appears
around the fifth decade of life on sun-exposed areas and its origin is barely known. Due to its rare prevalence
it is usually mistaken for other dermal tumors, its clinical presentation does not favor a differential diagnosis
and generally this is made by exclusion. This study presents the case of a 47-year-old man with
photosensitive type | skin who came to the doctor’s office with a painful nodular lesion at the end of the right
eyebrow, which was surgically removed with ample surgical margins. The paraffin biopsy revealed a
trichilemmal carcinoma totally resected. The literature related to this entity of difficult diagnosis and unusual
presentation in our setting was reviewed.

Key words: CUTANEOUS NEOPLASIA; TRICHILEMMAL CARCINOMA; HAIR FOLLICLE NEOPLASIA; BIOPSY.
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INTRODUCCION varias vias, entre las cuales estdn la apoptosis, las
alteraciones del gen p53, las especies reactivas del
oxigeno, el virus del papiloma humano, Ila
inmunosupresién externa y la ocasionada por el sol.

Segln la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la
incidencia de céncer de piel se ha triplicado en las
Gltimas dos décadas, lo que constituye por su >
importancia un problema de salud. (1-3) (2)

Los factores de riesgo para su aparicién incluyen la EX'T’ten do§ ttlpos de _cagcgr dérmico: melanorr;a y ho
exposicién a los rayos ultravioleta, los fototipos M€lanoma; tres v?rle ades, a su vez, conforman
cutdneos 1 y 2, tener el cabello y los ojos claros, la este ultimo grupo: carcinoma pasocelular (e.I mas
ascendencia europea y el vivir en areas tropicales, [recuente), carcinoma epidermoide y el carcinoma

entre otros. La patogénesis es compleja e involucra originado en anexos. Este Ultimo es de presentacién
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poco frecuente, su prevalencia es de 0,0005 % v,
entre ellas, el carcinoma triquilemal, o carcinoma
tricolémico, (CT) forma parte del grupo de tumores
con diferenciaciéon folicular, segun la clasificacién
mundial de neoplasias malignas de los anexos
cutdneos por la Organizacién Mundial de la Salud. (4)

Se presenta el siguiente caso, con diagnostico
anatomopatolégico de CT. Se considera de interés
para los profesionales de la salud, dada Ia
infrecuente presentacién en nuestro medio, de la
cual existen escasos casos reportados.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino de 47 afos de edad, blanco, de
procedencia rural, quien niega antecedentes
patolégicos personales y familiares. Piel fotosensible
tipo I. Acude a consulta presentando una lesién
cutdnea localizada en la cola de la ceja derecha,
ligeramente dolorosa, la que ha crecido en los
ultimos tres meses. Al examen fisico se constata en
dicha localizacién una tumoracién nodular, perlada
de 1 cm en su didmetro mayor y con centro
ulcerado, en la cual se observaron numerosos pelos
y constatdndose dolor leve a la palpacién. Al
practicar la dermatoscopia, se observaron vasos
puntiformes hacia la periferia de la lesién,
acompafados de otros en hebilla u horquilla. El resto
del examen fisico y los estudios analiticos solicitados
resultaron normales. Se sospecha clinicamente un
carcinoma basal ulcerado y por tal motivo, previo
consentimiento informado del paciente, se realiza
excéresis quirdrgica de la lesién con margenes
quirdrgicos amplios y se envia la pieza al
departamento de Anatomia Patolégica para su
estudio.

Informe de Anatomia Patoldgica

Descripcién macroscépica: segmento de piel y tejido
celular subcutdneo triangular, de 2.5 x 2,5 x 1,6
centimetros (cm) con abundantes pelos oscuros en
su superficie, donde se observa hacia su porcién
central lesién nodular elevada y blanquecina de 1 cm
de didmetro, cuyo centro se encuentra ulcerado, al
corte es blanquecina y firme y respeta bordes de
seccién quirdrgica (imagen 1).

IMAGEN 1. Macroscopia de la lesiéon tumoral

Descripcién microscépica: neoplasia maligna con
patrén lobular e infiltrativo, compuesta por células

epiteliales poliédricas que exhiben citoplasma claro
con empalizada periférica, recordando el patrén
basaloide. La neoplasia infiltra la dermis sin
sobrepasarla. Existe queratinizacién triquilemal. Las
células neoplésicas presentan atipia y mitosis
atipicas abundantes. Lesién ulcerada. Bordes de
seccién quirdrgica libres de actividad neoplasica.
Conclusién: carcinoma triquilemal que infiltra la
dermis. Indice mitético elevado. Lesién ulcerada y
microscépicamente bien resecada (imagenes 2 y
3).

IMAGEN 2. Notese el patron de crecimiento
lobular e infiltrativo de células epiteliales,
poliédricas con citoplasma claro y empalizada
periférica. Hematoxilina/Eosina. 200x

IMAGEN 3. Carcinoma triquilemal. Nidos de
células neopldsicas con moderada atipia,
citoplasma claro y numerosas figuras
mitdéticas. Hematoxilina/Eosina. 400x

Actualmente el paciente se encuentra asintomatico y
bajo seguimiento médico.

DISCUSION

El CT es una neoplasia cutdnea poco frecuente y, por
lo general, se observa en pacientes con piel
fotosensible, fototipos | y Il, que al exponerse al sol
no se broncean, sino se “queman”. Debido a su
presentacién clinica, este carcinoma no favorece el
diagnéstico diferencial y habitualmente se hace por
exclusién; su desarrollo es lento, con poca tendencia
a la aparicién de metéstasis regionales ganglionares
y sistémicas. (3, 5) En este caso el paciente fue
diagnosticado de inicio como un carcinoma basal en
piel fotosensible tipo I.

Es una neoplasia rara de los anejos cutaneos con
origen en la vaina externa del foliculo piloso y
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localizado principalmente en dreas expuestas al sol,
como espalda, regién frontal, tronco y miembros
superiores, predominando en mujeres y suele
aparecer alrededor de la quinta década de la vida.
Su etiopatogenia es poco conocida; sin embargo, la
teoria mas aceptada es que debido a falta de
eliminacién del epitelio del foliculo piloso, al término
de la fase telogen, se forma un quiste triquilemal.
Dicha lesién, aunada al factor desencadenante mas
importante, el fotodafio o dafio solar crénico,
favorece la formacién a partir de este quiste de un
tumor triquilemal. La similitud histolégica del
carcinoma triquilemal con la verruga vulgaris,
ocasionada por el virus del papiloma humano, ha
hecho pensar en el papel que este virus pudiese
tener en la génesis de este tumor; sin embargo, no
se ha demostrado auln esta relacién. (4, 6, 7) Se
presenta esta entidad en un hombre, cuya edad se
aproxima a la reportada en la literatura consultada,
se localizé en la regién frontal.

Clinicamente pueden ser lesiones cutaneas
nodulares o en placas, ulceradas o exofiticas de
aspecto queratésico o costroso. Generalmente se
presentan como lesiones Unicas o solitarias, que
miden como promedio tres centimetros en su
didmetro mayor y pueden exhibir un crecimiento
acelerado con menos de un afio de evolucién. (8) La
lesién del caso reportado fue Unica, nodular,
ulcerada y de un centimetro de didmetro.

Histolégicamente el CT se caracteriza por un
crecimiento lobular e infiltrativo de células
epiteliales, poliédricas con citoplasma claro, rico en
glucégeno con empalizada periférica. En la neoplasia
se puede observar queratinizacién triquilemal con
escasa capa granulosa o sin ella, y con queratina
densa no laminar. Las células neoplasicas presentan
atipia y mitosis variables, por lo que el diagnéstico
diferencial debe de realizarse con otras neoplasias
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