CASOS CLINICOS

Pilomatrixomas anetodérmicos.
Presentacion de un caso

Anetodermic pilomatricoma. Report of a case
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RESUMEN

El pilomatrixoma es un tumor relativamente frecuente con diferenciacion a estructuras pilosas.  Palabras clave:
Afecta preferentemente a mujeres en las dos primeras décadas de la vida.

. . . . , ... pilomatrixoma,
Se localiza habitualmente en cabeza y miembros superiores, y se presenta como un nédulo solitario N —
de didmetro variado, duro, cubierto de piel normal. Existen distintas variantes clinicas, entre ellas '
los pilomatrixomas anetodérmicos.
La anetodermia es una laxitud localizada de la piel debido a un debilitamiento de los tejidos
conectivos dérmicos. Su asociacion con el pilomatrixoma es infrecuente (Dermatol. Argent,, 2013,
19(5): 358-360).
ABSTRACT
Pilomatricoma is a relatively frequent tumor derived from hairy structures. Keywords:
It affects mostly women in the first two decades of life. . )
. . . . . . . pilomatricoma,
It is usually located in the head and upper limbs, presenting as a solitary nodule with variable
anetoderma.

diameter, hard consistency, and covered with normal skin.

There are several clinical variants, including the anetodermal pilomatricoma.

Anetoderma is a localized skin laxity that occurs due to a weakening of the dermal connective
tissue. Its association with pilomatricoma is uncommon (Dermatol. Argent., 2013, 19(5): 358-360).
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Caso clinico

Paciente de sexo femenino, de 18 afios de edad, sin antecedentes patolégicos de importancia. Consulté
g

por lesiones cutdneas de 8 afos de evolucidn, localizadas a nivel de miembros superiores y dorso.

Al examen fisico se evidencié a nivel de cara antero-externa de brazo izquierdo un tumor de 3 cm
de didmetro, cubierto por piel atréfica, plegada, eritematosa y brillante (foto 1). Si bien la consis-
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tencia era blanda y depresible, en su interior se palpaba un
tumor de consistencia duro pétrea, de supetficie abollonada,
y se evidenciaba el signo “en tienda de campafa” (foto 2).
Se observd otra lesién de similares caracteristicas y mismo
tiempo de evolucién a nivel de regién dorsal derecha de 2
cm de didmetro. Ademds, presentaba una lesion, de 4 anos
de evolucidn, en cara anterior de brazo derecho que se ca-
racterizaba por la presencia de un tumor, redondeado, de 1
cm de didmetro, superficie lisa, de consistencia duro pétrea
y cubierto por piel normal. Todas las lesiones eran asinto-
madticas.

Los estudios radiograficos y ecograficos mostraron imdgenes
compatibles con calcificacién localizada a nivel de partes
blandas. Se realizé exéresis quirtrgica de todas las lesiones.
El estudio histopatoldgico por biopsia escisional de la lesidn
de mayor tamaio reveld epidermis normal, dermis papilar y
reticular de aspecto laxo, con estructuras vasculares dilatadas
y aumentadas en nimero, y con cimulos de células confor-
mados por dos poblaciones celulares distintas. Las mds peri-
féricas corresponderfan a las células basaloides y las centrales
eran las células “sombra” o “fantasma” (foto 3).

Con tincién especial con Victorian Blue se pudo observar
ausencia de las fibras eldsticas a nivel dérmico (foto 4).

Comentarios

El pilomatrixoma es un tumor cutdneo benigno que se loca-
liza preferentemente en la cabeza (51,5%) y menos frecuen-
temente en miembros superiores.' La edad de presentacién
es entre los 20 y 30 afios, aunque puede hacerlo a cualquier
edad, con ligero predominio en el sexo femenino (3:2).
Clinicamente se presenta como un tumor esférico, de con-
sistencia duro pétrea, cubierto por piel normal, solitario.
El signo clinico caracteristico es “en tienda de campana”,
en el cual mediante la palpacidn, se hacen evidentes planos
unidos por aristas que recuerdan a una piedra facetada, pro-
ducto de la calcificacién.? Se han descripto pilomatrixomas
miltiples asociados a diferentes entidades de cardcter here-
ditario® como distrofia miotdnica de Steinert, sindrome de
Gardner y sindrome de Rubinstein—Taybi, entre otros.
Histolégicamente se encuentra ubicado en dermis profunda,
y se extiende hacia hipodermis. Lo mds caracteristico es la
existencia de cimulos celulares compuestos de dos tipos de
células; el primer tipo son baséfilas, que semejan las células
matriciales del pelo, y que gradualmente pierden su niicleo,
transformdndose en el segundo tipo, que son débilmente
cosinéfilas y se denominan células fantasma o sombra, quera-
tinizadas, con un borde bien delimitado y un 4rea central no
tefiida que corresponde al nicleo perdido. Estas células son
mds abundantes cuanto mds antiguo es el tumor. Es frecuente
observar en el interior de los cimulos celulares depdsitos de
calcio, que también predominan en los mds antiguos.*
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Foto 1. Tumor localizado en brazo izquierdo de 3 cm de didmetro, cubierto
por piel atrofica, plegada, eritematosa y brillante.

Foto 2. Signo “en tienda de campana”.




Catalina Turchetto, Geraldina Rodriguez Rivello, Sandra Garcia, Patricia Della Giovanna

-

¥
Ff i

Foto 3. (H-E 40x). Cimulos de células basaloides y células “sombra”
rodeadas por dermis de aspecto laxo.
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Foto 4. Ausencia de fibras elasticas. Tincion con Victorian Blue.

El diagnéstico diferencial se debe establecer con tumoracio-
nes de consistencia dura o calcificantes como el quiste der-
moide, xantomas, condromas y tumor de células gigantes,
entre otras.

El pilomatrixoma anetodérmico es una variedad poco fre-
cuente, que se presenta casi exclusivamente en mujeres j6-
venes.’” Desde el punto de vista clinico los pacientes tienen
sobre la lesién una piel de aspecto atréfico, eritematosa,
plegada y con aisladas telangiectasias.® Su etiopatogenia es

360

incierta y se postulan distintas teorfas. Moulin’ ez 4/. sugie-
ren que el infiltrado inflamatorio peritumoral importante y
duradero seria el fenémeno patoldgico inicial que produci-
ria la anetodermia. Piguet y Bolgart® sostienen un origen en
la inflamacién traumdtica ocasionada por la irritacién me-
cénica de la piel suprayacente al pilomatrixoma. Por tltimo,
se sugiere que enzimas elastoliticas liberadas por las células
inflamatorias serfan las responsables de las lesiones.’
Histolégicamente los cambios anetodérmicos corresponden
a la presencia de una dermis papilar y reticular adelgaza-
da, laxa, con aumento de vascularizacién y vasodilatacién.
Con tinciones especiales como Victorian Blue es posible
evidenciar que las fibras eldsticas estdn disminuidas en
ntmero o ausentes.® El tratamiento de eleccion es la extir-
pacién quirtrgica completa de la lesion y la recidivas son
infrecuentes.'” Los cambios anetodérmicos del pilomatrixo-
ma también son infrecuentes, con pocos casos publicados
en la literatura mundial. Consideramos que la presencia de
anetodermia sobre un tumor esférico firme debe orientar al
diagnéstico clinico de este tumor.
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