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RESUMEN

Pilomatrix carcinoma es la forma maligna del pilomatrixoma que es una neoplasia benigna que se presenta en
nifios y adultos. Es infrecuente, se presenta como un ndédulo solitario a predominio de cabeza y cuello, de tamafio
variable; en varones de mediana edad. Se considera una neoplasia maligna de bajo grado y el manejo de eleccion
es la escision completa. Se presenta el caso de un varén de 32 afios con un ndédulo en region temporal occipital
derecha, blando e indoloro, de 1,8 cm de longitud. Al corte se observé un tejido sélido amarillento encapsulado, y a
la microscopia, bordes bien delimitados por células basaloides con niicleos hipercromaticos, pleomorficos, nucléolo
prominente y de 0 a 3 mitosis atipicas por campo de alto poder; centro necrdtico y células “fantasma”. Dentro del
diagnostico diferencial debe considerarse el pilomatrixoma proliferante, el quiste triquilemal proliferante maligno y
el carcinoma de células basales con diferenciacion matricial. Los estudios complementarios de inmunohistoquimica
no fueron contributorios.

PALABRAS CLAVE: Pilomatrixoma, neoplasias cutaneas, enfermedades del cabello. (Fuente: DeCS BIREME).
SUMMARY

Pilomatrix carcinoma is the malignant counterpart of pilomatrixoma, which is a benign neoplasm affecting children
and adults. It is a rare condition, presenting as a solitary nodule on the head or neck mostly seen in middle age males.
It is considered a low grade malignant condition; surgical removal is the treatment of choice. We report the case of
a 32-year-old male patient who presented with a nodular lesion of 1.8 cm located on the temporo-occipital region.
The section of this nodule showed an encapsulated solid yellow tissue that showed under the microscopy well
demarcated borders with basal cells presenting with pleomorphic, hyperchromatic nucleus, prominent nucleolus
and 0-3 atypical mitosis per high power field, necrotic center and “ghost cells”. The differential diagnosis should
include pilomatrixoma proliferans, malignant proliferative trichilemmal cyst and basal-cell carcinoma with matricial
differentiation. Complementary immunohistochemistry studies were non-contributory.

KEYWORDS: Pilomatrixoma, skin neoplasms, hair diseases. (Source: MeSH NLM).

INTRODUCCION infrecuente, en forma de nddulo solitario a predominio
de cabeza y cuello, nace de novo o de transformacion

El pilomatrixoma o epitelioma calcificante de de un pilomatrixoma, de tamafio variable, en varones
Malherbe es una neoplasia quistica folicular benigna de mediana edad (1,2). Se considera una neoplasia de
que se presenta en nifios y adultos. El pilomatrix bajo grado y el tratamiento de eleccion es la escision
carcinoma es la forma maligna y su presentacion es completa; sin embargo, las recurrencias son comunes y

1 Servicio de Anatomia Patologica, Centro Médico Naval Cirujano Mayor Santiago Tavara. Callao, Pert.
2 Meédico Asistente.

42 Rev Med Hered. 2018; 29:42-435.



REPORTE DE CASO / CASE REPORT

Pilomatrix carcinoma: Reporte de un caso y revision de la literatura

Valdez-Arroyo N, y col.

pueden ser localmente agresivas (2). Se han reportado
casos de metastasis a diferentes organos (3-5). Al tener
un origen comun se ha estudiado las caracteristicas
morfologicas y el perfil inmunohistoquimico para
poder diferenciar el caracter benigno o maligno de la
lesion, sin embargo, no ha sido contributorio (6).

Reportamos este caso por ser de presentacion
infrecuente y el objetivo fue estudiar las caracteristicas
morfologicas del pilomatrix carcinoma con una
revision de la literatura para actualizar estudios
complementarios.

Figura 2. A: Microscopia de pared de lesion, con presencia de células “fantasma” (*) y células basaloides
(»). B: necrosis (=)
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PRESENTACION DEL CASO

Varon de 32 anos, con historia de enfermedad
de aproximadamente un afio, caracterizado por
la presencia de un nédulo en la region temporal
occipital derecha, blando e indoloro. Seis meses
antes de la consulta se torné doloroso y noté aumento
de volumen. No tenia antecedentes de trauma ni de
lesiones previas similares. Los antecedentes familiares
eran no contributorios. Se realiz6 exéresis de la lesion
y se proceso en un laboratorio privado.

Serecibi6 formacion nodular de 1,8 cm de diametro
mayor, con superficie externa lisa, amarillenta y
consistencia blanda. Al corte se observo tejido solido
amarillento encapsulado (Figura 1).

Al estudio microscdpico se observo una formacion
quistica de bordes bien delimitados por células
basaloides con disrupcion focal, centro necrético y
c¢lulas “fantasma” (Figuras 2A y 2B). Las células
basaloides presentaban nticleos hipercromaticos,
pleomorficos con nucléolo prominente (en ocasiones
multiples) y un indice mitético de 0 a 3 mitosis por
campo de alto poder. Se observd ocasionales mitosis
atipicas (Figuras 3A, 3B y 3C). Los margenes
quirtirgicos estaban libres de lesion.

El paciente continu6 su seguimiento por un médico
particular, por lo que se desconoce su evolucion
posterior.

DISCUSION

No existe una caracteristica clinica que oriente al
diagnostico de pilomatrix carcinoma; por lo tanto, el
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manejo estandar es la exéresis completa de cualquier
lesion nodular en piel o partes blandas, realizar una
buena descripcion macroscopica y correcta fijacion
del espécimen.

En la microscopia se observo disrupcion focal de
la pared, lo cual coincide con la pobre circunscripcion
de la lesion, descrita en multiples estudios (5,7,8). La
presencia de células basaloides, células “fantasmas”
y centro necrotico fueron similares con los hallazgos
morfolégicos de pilomatrixoma; sin embargo,
el pleomorfismo nuclear y los cambios atipicos
orientaron el diagndstico. Se ha descrito que las
mitosis pueden llegar hasta 60 por 10 campos de alto
poder en reportes de casos de pilomatrix carcinoma
(4,8,9). En nuestro caso se observd de 0 a 3 mitosis
por campo de alto poder, que coincide con reportes
previos (7). La caracteristica comun es la presencia de
mitosis atipicas.

En el diagnostico diferencial debe considerarse
también las lesiones de células basaloides. El término
“pilomatrixoma proliferante” se utilizé para denominar
pilomatrixoma con caracteristicas atipicas que incluye
cambios nucleares, nucléolo prominente y figuras
mitoéticas en promedio de 6 por campo de alto poder
(10). El quiste triquilemal proliferante maligno presenta
un componente infiltrante mas evidente (11). También
se debe considerar el carcinoma de células basales con
diferenciacion matricial (6,12), que por el momento,
los estudios complementarios de inmunohistoquimica
no agregan valor en la diferenciacion del diagnostico.

El pilomatrix carcinoma es por lo tanto un
diagnoéstico dependiente principalmente del estudio
morfologico, la evaluacion de la historia clinica y la
experiencia del evaluador.
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