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Quiste triquilemal proliferante

El quiste triquilemal proliferante es una entidad infrecuente que suele 
afectar el cuero cabelludo de mujeres mayores de 50 años como un 
tumor de lento crecimiento y que puede evolucionar a una transfor-
mación maligna (quiste triquilemal proliferante maligno). A conti-
nuación, se expone el caso de una paciente con una lesión en el cuero 
cabelludo de gran tamaño, con diagnóstico histopatológico de quiste 
triquilemal proliferante.

Palabras clave: quiste triquilemal proliferante, quiste triquilemal 
proliferante maligno, tumor del cuero cabelludo.
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RESUMEN 

Proliferating trichilemmal cyst is an infrequent entity. It develops in the 
scalp of old women as a slow-growing tumoral lesion. In some cases, 
it evolves into a malignant transformation (malignant proliferating 
trichilemmal cyst). This paper reports the case of a woman with a 
large scalp lesion whose histopathological diagnosis is proliferating 
trichilemmal cyst.

Key words: proliferating trichilemmal cyst, malignant proliferating 
trichilemmal cyst, tumor in scalp. 
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CASO CLÍNICO
Paciente de 80 años que consultó por una lesión 

asintomática, de 6 años de evolución. Se había inicia-
do como un pequeño tumor en la región frontal, que 
aumentó progresivamente de tamaño hasta producirle 
dificultad para peinarse y molestias estéticas.

En el examen físico presentaba, en la región frontal 
del cuero cabelludo, una tumoración exofítica, de 8 × 6 
cm, con áreas ulceradas y necróticas de consistencia 
duroelástica, sin adherencia a los planos profundos 
(Foto 1). No se palpaban adenopatías regionales.

Se realizó una biopsia con sacabocados, que informó 
la presencia de una proliferación lobulada del epitelio es-
camoso, con quistes centrales compuestos por queratina 
amorfa eosinofílica, sin capa granulosa interpuesta, quera-
tinización individual y escasas mitosis típicas (Fotos 2 y 3). 
Con el diagnóstico de quiste triquilemal proliferante, se 
procedió a la extirpación total de la lesión mediante ciru-
gía convencional, con márgenes de 1 cm. El estudio histo-
patológico de la pieza quirúrgica no mostró focos de ma-
lignidad. La paciente concurrió a los controles pautados 
con buena evolución y no evidenció recidiva local. 



77Civetta PM et ál. Quiste triquilemal proliferante/ Casos Clínicos

Dermatología Argentina Vol. 26 Nº 2 Abril-junio de 2020: 76-77  ISSN 1515-8411 (impresa) ISSN 1669-1636 (en línea)

COMENTARIO
El quiste triquilemal proliferante (QTP) es una neo-

plasia dérmica infrecuente que deriva de la vaina radicu-
lar externa del folículo piloso. En la mayoría de los ca-
sos, surge como complicación de un quiste triquilemal; 
menos a menudo, se origina de novo1.

Predomina en mujeres adultas y suele localizarse en 
el cuero cabelludo, aunque también puede originarse en 
otras regiones como pectoral, púbica o vulvar2,3. 

Se presenta como un tumor exofítico, sólido o quís-
tico, de lento crecimiento y con la superficie ulcerada1-4. 

FOTO 1: Tumor en la región frontal del cuero cabelludo. 

FOTO 2: Proliferación lobulada del epitelio escamoso con quistes centrales 
compuestos por queratina amorfa eosinofílica, sin capa granulosa interpues-
ta (HyE, 10X).

FOTO 3:  Quiste con revestimiento epitelial carente de estrato granuloso con 
queratina en el centro de la lesión (HyE, 40X).  

Su tamaño oscila entre 0,4 y 10 cm de diámetro5.
Los hallazgos histopatológicos evidencian una neo-

plasia sólida bien circunscripta en la dermis, que en al-
gunos casos se extiende al tejido celular subcutáneo. El 
componente quístico presenta en las paredes una empa-
lizada periférica, con células basaloides, que se diferen-
cian a queratinocitos grandes con citoplasma eosinófilo 
y queratinización abrupta, sin capa granulosa6.

Puede ocurrir la transformación de un QTP en un 
QTP maligno, el cual presentará atipia citológica, pleo-
morfismo celular con mitosis atípicas, células disquera-
tósicas e infiltración de los márgenes adyacentes4.

Desde el punto de vista clínico, debe diferenciarse 
del quiste triquilemal, quiste sebáceo, hidradenomas de 
células claras, metástasis cutáneas, carcinoma espinoce-
lular y angiosarcoma. Histológicamente, sus principales 
diagnósticos diferenciales se plantean con el carcinoma 
espinocelular y el QTP maligno1-3.

El tratamiento de elección es la extirpación quirúr-
gica7. Si bien no hay un estándar definido en cuanto al 
margen oncológico, existe consenso en considerar la 
escisión local amplia con margen de 1 cm como la te-
rapéutica adecuada4. En el caso del QTP maligno, el 
tratamiento es la extirpación con un margen oncológico 
mayor de 1 cm, la terapia adyuvante y la radioterapia, a 
fin de evitar las recidivas7.
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