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DIAGNOSTICO

Pilomatrixoma proliferante

RESUMEN

El pilomatrixoma proliferante es una entidad poco frecuente, considerdndose una
variante benigna pero localmente agresiva de los pilomatrixomas. La mayoria de
los casos se presentan entre los 60-80 afos, como nddulos cutaneos solitarios,
localizados principalmente en cabeza y cuello, con un tamafio que oscila entre 1.5
- 5.5 cm. El tratamiento consiste en la reseccién quirtrgica completa con margenes
quirtargicos adecuados, con posibilidad de recidiva local de hasta un 14% si no se
consigue este margen.

PALABRAS CLAVE: Pilomatrixoma; Epitelioma Calcificado de Malherbe; Neo-
plasia Benigna

SUMMARY

Proliferating Pilomatrixoma is a rare entity, considered a benign but locally
aggressive variant of Pilomatrixomas. Most cases occur between 60-80 years
of age, such as solitary skin nodules located mainly in the head and neck,
ranging in size from 1.5 - 5.5 cm. The treatment consists of complete surgical
resection with adequate surgical margins, with the possibility of local recu-
rrence of up to 14% if this margin is not achieved.
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Figura 6. Se observa paciente en periodo
postoperatorio, con adecuada cicatrizacion
y favorable resultado cosmético y funcional.

COMENTARIO

El pilomatrixoma proliferante es una variante rara de los
pilomatrixomas, descrito por Kaddu et al. en 1997 @. A
nivel mundial se han descrito pocos casos en la litera-
tura @; sin predominio por sexo. Esto se evidenci6 en la
serie de casos mas grande publicada por Satoh et al. en
el 2012 @; 1a cual incluyd 15 pacientes, 7 hombres y 8 mu-
jeres; sin embargo, otros autores han descrito un ligero
predominio en el sexo femenino .

Se considera un tumor anexial benigno, pero localmente
agresivo, el cual deriva de células inmaduras de la ma-
triz pilosa; este tumor presenta una posibilidad de recu-
rrencia local si no se consigue una escision completa en
hasta un 14% de los pacientes. La mayoria de los casos
reportados se encuentran entre los 60-80 afios @ sin em-
bargo, se describen casos entre los 18-88 afios .
Clinicamente se presenta como un nodulo cutaneo so-

litario, de bordes bien definidos, de consistencia dura,
localizado principalmente en cabeza y cuello, con un
tamafo que oscila entre 1.5 - 5.5 cm, superior a un pilo-
matrixoma convencional (0.5-1.6 cm) 29,

Desde el punto de vista histopatolégico, se observa una
proliferacion lobular de células basaloides, con una
atipia nuclear variable y numerosas figuras mitéticas
(4 a 15 por campo de alto aumento), con areas focales
de un material cornificado eosinofilico, junto con cé-
lulas de nicleos fantasmas . Esta histologia recuerda
la configuracién de un pilomatrixoma convencional, sin
embargo, se observa una mayor atipia y mayor tasa mi-
tética, pudiendo observarse en menor magnitud areas
de necrosis y bordes irregulares que simulan invasiéon
tisular, sin evidencia de invasion linfovascular ni peri-
neural. Es fundamental descartar esto dltimo, ya que
los hallazgos nos indican la presencia de un carcinoma
pilomatricial @.
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En los Gilltimos anos, se ha incrementado el uso de la der-
matoscopia como una herramienta de apoyo en el con-
sultorio. Aunque no hay hallazgos tipicos a la dermatos-
copia, se han descrito algunas estructuras que podrian
favorecer el diagnostico clinico, entre ellas: estructuras
blancas irregulares (corresponden a la presencia de ma-
terial calcificado), zonas homogéneas rojizas, vasos en
horquilla y vasos lineales irregulares. Ademas, es impor-
tante resaltar la presencia de ulceracién hasta en el 60%
de los casos.

Cabe recordar que estos hallazgos no estan estandari-
zados y podrian encontrarse en otras entidades mas fre-
cuentes como el carcinoma basocelular y el melanoma
@,

El diagnostico diferencial desde el punto de vista his-
tologico, debe establecerse con el carcinoma de células
basales con diferenciacién matricial, y carcinoma pilo-
matricial ®@. Otras entidades mas a tener en cuenta son
los quistes epidérmicos, los granulomas piégenos y neo-
plasias con diferenciacién matricial ®.

Los pilomatrixomas proliferantes no se consideran
lesiones precursoras de carcinoma pilomatricial, sin
embargo, deben ser resecados con un margen quirtr-
gico adecuado, debido a la posibilidad de recurrencia.
El tratamiento de eleccién es la reseccién quirtrgica
con margenes de 3 mm. No existe un consenso sobre
los margenes oncologicos adecuados debido a la baja
incidencia de estos tumores. En caso de reseccién in-
completa, es posible la recurrencia local. Si bien no se
considera una lesién precursora de carcinoma piloma-
tricial, en aquellos pacientes con recurrencias locales a
repeticién, debe descartarse la presencia de una trans-
formacién maligna ©.

Los pilomatrixomas proliferantes son lesiones be-
nignas, que por su comportamiento clinico pueden
simular otras entidades, lo puede llevar a cirugias con
margenes excesivos, aumentando la morbilidad quirtr-
gica. La histopatologia es fundamental para establecer
el diagnostico y el manejo adecuado.
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