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Pilomatrixoma gigante de aspecto verrucoso en
miembro inferior: reporte de un caso.

Giant pilomatricoma with a verrocous variant: A case report.
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Resumen

Correspondencia:

El pilomatrixoma gigante es un tumor raro, que ha sido poco reportado en la
literatura. Se han descrito diferentes caracteristicas clinicas, pero hasta el mo-
mento ninguna con aspecto verrucoso. Presentamos el caso de un paciente con
pilomatrixoma gigante de aspecto verrucoso, una nueva variante clinica.
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The giant pilomatricoma is a rare entity of which not many case reports have
been published. Those published have described various clinical features of
which none have yet described a Verrucous variant. We report a case of giant

pilomatricoma with a verrucous variant as a newly described feature.
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Historia clinica

Paciente masculino de 51 afios de edad, quien presentaba
un afo de evolucién de una lesién tumoral en la regién
lateral de la rodilla derecha. La lesién era eritematosa, de
aspecto verrucoso, con ulcera central y bordes infiltrados;
en su interior se apreciaban pseudoquistes de aspecto
claro y xantomatoso. Registraba un crecimiento rapido,
llegando a medir 12 cm x 8 ¢cm de didmetro (FIGURAS
1 Y 2). El paciente referfa dolor e incapacidad para la
marcha.

Teniendo en cuenta el aspecto clinico de la lesién se
decidi6 realizar las siguientes impresiones diagndsticas:
micosis profunda, lezshmania, micobacterias tuberculosas
y no tuberculosas, neoplasias, especificamente carcinoma
escamocelular. Se realizaron cultivos y estudios histopa-
tolégicos. Los cultivos fueron reportados negativos y la
histopatologia mostré una lesién bien circunscrita que
comprometia la totalidad de la piel y el tejido celular sub-
cutdneo, asf como presencia de células fantasma (FIGura
3); ademds, presentaba células multinucleadas gigantes
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con dareas de calcificacién y osificacién metaplasica,
edema y hemorragia (FIGURA 4). Lesién compatible con
un pilomatrixoma. Debido a los hallazgos clinicos y al
reporte histopatolégico se realizé el diagnéstico de pilo-
matrixoma gigante de aspecto verrucoso.

Se decidié realizar excisién completa de la lesién,
dando un centimetro de margen, con una buena res-
puesta, sin recidiva hasta el momento. Ademads, se rea-
lizaron exdmenes de laboratorio complementarios para
descartar enfermedades asociadas, los cuales resultaron
sin alteracién alguna.

Discusion

El pilomatrixoma, también llamado epitelioma calcifi-
cante de Malherbe, fue descrito en 1880 por Malherbe
y Chenantais. Es un tumor raro, calcificante y osificante,
de caracteristicas benignas, originado de precursores
pluripotenciales de la matriz del pelo; puede ocurrir a

cualquier edad, sin embargo se ve con mayor frecuencia
en nifos, adolescentes y adultos mayores de 60 afios."'
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FIGURA 1: Lesién tumoral de aspecto verrucoso,

con pseudoquistes en su interior.

Ficura 2. Bordes infiltrados y crecimiento rapido,
Se aprecia claramente las lesiones quisticas en el
interior del tumor.

El pilomatrixoma usualmente se presenta como una
lesién solitaria, asintomaética, localizada en la cabeza, el
cuello y las extremidades superiores. Su tamaiio puede
variar entre 0.5 cm a 8 cm de didmetro. Cuando la lesion
mide més de 5 cm de didmetro se le denomina piloma-
trixoma gigante.>* Hasta el momento se han descrito
diferentes variantes clinicas, entre ellas las formas am-
pollosa, perforante, anetodérmica, linfangitica, multiple
y familiar.* En las formas familiar y multiple se ha en-
contrado asociacién con distrofia mioténica, sindrome de
Turner, sindrome de Gardner, xeroderma pigmentoso y
sindrome del carcinoma basocelular nevoide.**

Hasta el momento se han reportado menos de treinta
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FiGura 3. La histopatologfa muestra células basaloides y cé-
lulas fantasmas, con algunas figuras mitdticas.

Ficura 4. Células fantasmas. Osificacién y calcificacién aso-
ciado a metaplasia.

casos en la literatura y sélo cinco de ellos medfan mas de
10 cm de didmetro; la lesién de nuestro paciente medfa 8
cm x 12 cm de didmetro. Debido a las multiples presenta-
ciones clinicas y a las impresiones diagndsticas que puede
desencadenar, se han utilizado ayudas diagnésticas como
ecografia, tomografia axial computarizada e inclusive as-
pirado con aguja fina, pero sigue siendo la histopatologfa
el medio por el cual se llega a un diagnéstico acertado.

Han sido reportados casos de pilomatrixomas gigantes
asoclados a hiperparatiroidismo e hipercalcemia, por lo
que es necesario solicitar laboratorios para descartar pa-
tologfas metabdlicas asociadas.” El tratamiento descrito
hasta el momento consiste en excisién quirtrgica com-
pleta y curetaje, con buenos resultados y pocas recidivas.
La transformacién maligna de este tumor es realmente
rara.

Conclusion

Reportamos el caso de un pilomatrixoma gigante con
una forma inusual que llevé a considerar diferentes
impresiones diagnésticas como infecciones y neoplasias.
La lesién medfa 12 cm x 8 cm de didmetro. Hasta el mo-
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mento s6lo existen cinco casos reportados con lesiones
mayores a diez centimetros.
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