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RESUMEN
El tricoadenoma es un tumor de anexos, raro, derivado del epitelio folicular, que se caracteriza por formar múl-
tiples quistes infundibulares recubiertos por un epitelio escamoso con capa granular. Generalmente afecta a 
hombres en la sexta década de la vida y se localiza en la cara o los glúteos; rara vez puede estar presente en el 
cuello, los brazos, los muslos, los hombros y el cuerpo del pene. Se presenta como una placa o pápula solitaria 
de lento crecimiento.

Palabras Clave: Epitelio folicular; Folículo piloso; Neoplasias de anexos y apéndices de la piel; Quistes 

infundibulares.

TRICHOADENOMA

SUMMARY
Trichoadenoma is a rare adnexal tumor derived from the follicular epithelium, characterized by multiple infundi-
bular cysts covered by a squamous epithelium with a granular layer. It generally affects men in the sixth decade 
of life and is located on the face or buttocks; it can rarely be present on the neck, arms, thighs, shoulders, and 
penis. It looks like slowly growing solitary papule or plaque. 
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TRICOADENOMA
Histológicamente, el tricoadenoma es una neoplasia 
benigna de crecimiento horizontal, compuesta por 
múltiples quistes infundibulares recubiertos por epi-
telio escamoso, con capa granular y queratinización 
ortoqueratósica, los cuales se encuentran en un es-
troma eosinofílico fibroso (figura 2).

En la figura 2, se observa la neoplasia compuesta por 
múltiples quistes de diferentes tamaños, con diferen-
ciación infundibular y revestidos por epitelio sin dis-
plasia, localizada en la dermis, sin invasión perineural, 
lo que confirma el diagnóstico de tricoadenoma.

El tricoadenoma es un tumor folicular raro, bien dife-
renciado, de comportamiento benigno, con una preva-
lencia de 4/100.000. Generalmente afecta a hombres 
en la sexta década de la vida, se localiza en la cara o los 
glúteos y rara vez puede estar presente en el cuello, los 
brazos, los muslos, los hombros y el cuerpo del pene. 
Se caracteriza por ser una placa o pápula solitaria de 
lento crecimiento, con un promedio de dos años al 

diagnóstico, asintomática y con una superficie multi-
lobulada con un fondo eritematoso; varía de tamaño, 
desde los 3 hasta los 50 mm de diámetro (1). En la der-
matoscopia, se pueden observar estructuras blanco-
amarillentas, pequeñas, redondeadas y rodeadas de 
finos vasos lineales irregulares, correspondientes a los 
quistes infundibulares que se ven en la histopatología 
(1, 2).

Histológicamente es una masa confinada a la dermis, 
bien delimitada, sin necrosis ni invasión perineural, 
compuestas por múltiples quistes infundibulares de 
diferentes tamaños, revestidos por una capa de cé-
lulas epiteliales sin atipia, los cuales se encuentran 
dispuestos en medio de un estroma fibroso con calcifi-
caciones distróficas algunas veces. El perfil inmunohis-
toquímico muestra diferenciación hacia el infundíbulo 
folicular con expresión de CK10 y CK15 y positividad 
para CK20 correspondiente a las células de Merkel 
ubicadas en la capa externa de los folículos pilosos; 
además, tiene expresión para CK5, CK14 y calretinina, 
con negatividad para receptores de andrógenos y Ber-
EP4 (3).
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Figura 2. A-D) Coloración H&E 10X. Neoplasia benigna compuesta por quistes infundibulares con contenido de 
queratina, revestidos por epitelio sin displasia, en medio de un estroma fibroso. No hay invasión perineural.
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Puntos clave
•	 El tricoadenoma es un raro tumor folicular bien diferenciado de 

comportamiento benigno
•	 Se caracteriza por ser una placa o pápula solitaria de lento creci-

miento
•	 Histológicamente es una masa confinada a la dermis, bien deli-

mitada, compuesta por múltiples quistes infundibulares de diferen-
tes tamaños

•	 El tratamiento de elección es la escisión quirúrgica 
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Entre los diagnósticos clínicos diferenciales del trico-
adenoma se encuentra la queratosis seborreica, el car-
cinoma escamocelular, el carcinoma basocelular y los 
quistes epidermoides. Por otra parte, los diagnósticos 
histológicos diferenciales son el tricoepitelioma des-
moplásico, que se caracteriza por estar formado por 
unos cordones de células basaloides, dispuestos entre 
haces de colágeno denso, bien circunscritos y a veces 
pueden aparecer pequeños focos quísticos de quera-
tinización; en algunos casos, muestran positividad 
para receptores de andrógenos. Además, es importante 
considerar que, en biopsias superficiales, el carcinoma 
anexial microquístico muestra hallazgos que semejan 
una neoplasia benigna conformada por focos quísticos 
pequeños asociados a un componente ductal (4). Por 
lo anterior, se debe realizar biopsias profundas ante 
la sospecha de tumores anexiales foliculares. El trata-
miento de elección en este tipo de tumores es la esci-
sión quirúrgica (5).

Este paciente fue tratado con resección quirúrgica 
completa.
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