Cartas al Editor

Pilomatricoma
anetodérmico

Sr. Editor:

El pilomatricoma es un tumor cutidneo benigno frecuente de-
rivado de las células matriciales del foliculo piloso que aparece
sobre todo en la edad infantil y juvenil. Clinicamente se suele
caracterizar por ser un nédulo tnico, menor de 3 cm de didme-
tro, de consistencia dura o pétrea y cuya superficie es del color
de la piel normal®-2.

En ocasiones, el tumor tiene una apariencia queratosical, ane-
todérmical3%, pigmentaria, bullosa”8, gigante, perforante!?® o
multinodular. No es facil el diagnostico preoperatorio basado en
el tamano de la masa, en el aspecto de la piel suprayacente o
en caracteristicas a la palpacion’-1°.

Presentamos el caso de un varén de 15 afos con un piloma-
tricoma anetodérmico localizado en el costado derecho visto
recientemente en nuestro Servicio.

Varén de 15 anos, con antecedentes personales de adenoidecto-
mia y drenaje timpanico que consulté por la presencia desde hace
8 meses de una tumoracion asintomatica, de rapido crecimiento, lo-
calizada en el costado derecho. No referia traumatismo previo en di-
cha zona, ni habia recibido tratamiento alguno.

En la exploracion se observo en el costado derecho, proximo a
la region axilar, un tumor de 6 cm de didmetro, de aspecto queloi-
deo, de consistencia blanda de saco semivacio, en profundidad se
palpaba un nédulo duro, de aproximadamente 2 cm de didmetro
(fig. 1.

Se realiz6 exéresis de la lesion, cuyo estudio histopatolégico evi-
denci6, con la vision macroscopica de la pieza, un tumor en dermis
profunda y tejido subcutineo (fig. 2) constituido fundamentalmente
por una proliferacion de células basalioides en la periferia y gran
cantidad de células sombra y areas de calcificacion en el centro. En
la dermis que recubria el tumor destacaba un tejido conjuntivo laxo,
con abundantes vasos linfiticos y escasez de fibras eldsticas.

Figura 1. Tumor de as-
pecto queloideo locali-
zado en el costado dere-
cho.

Figura 2. Vision ma-
croscopica de la pieza.
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En la literatura médica se han descrito alrededor de 40 casos
de pilomatricoma anetodérmico, aunque en alguno se emplea el
término ampolloso’8. Clinicamente se caracteriza por una piel
adelgazada atrofica y plegada que recubre el tumor, que se tor-
na sonrosada con telangiectasias en la superficie. Su aspecto es
queloideo o similar a una ampolla en involucion!. En el estudio
histopatologico estos cambios se corresponden con una dermis
reticular adelgazada con edema, aumento en el nimero y dila-
tacion de los vasos, alteracion de las fibras coldgenas y dismi-
nucién o ausencia completa de las elasticas3.

La localizacion mas frecuente de los pilomatricomas comu-
nes es la cabeza y el cuello, mientras que la variedad anetodér-
mica suele presentarse en el brazo, el hombro o el tronco, zonas
mds expuestas a traumatismos?,

El mecanismo etiopatogénico de estos cambios anetodérmi-
cos es un tema muy debatido. Existen distintas hipétesis, como
la irritacién mecanica, presion ejercida por el liquido linfatico,
enzimas catabdlicas liberadas por las células tumorales o el pa-
pel del infiltrado inflamatorio peritumoral a la hora de producir
atrofia de la dermis y pérdida de las fibras eldsticas39.
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