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Tricoepitelioma gigante solitario. ;Es
tan malo como parece?

Giant solitary trichoepithelioma. Is it as bad
as it seems?

Cristian Flores Hernandez,* Alexandra Salguero,? Alexandra Maza®

INTRODUCCION

El tricoepitelioma es una enfermedad tumoral benigna infrecuente
que se origina en la unidad pilosebacea. Debido a sus caracteristicas
clinicas y epidemioldgicas suele clasificarse en: solitario, multiple,
gigante, familiar y no familiar."?? La prevalencia exacta de esta neo-
plasia es incierta, aunque suele diagnosticarse con mayor frecuencia
en mujeres jovenes.*> Su variante clinica gigante se ha reportado muy
pocas veces en la bibliografia cientifica y por lo general se confunde
con neoplasias malignas, principalmente con el carcinoma basocelular
y, debido a que comparten ciertas caracteristicas clinicas e histolégi-
cas,>® hacer un diagnéstico diferencial oportuno sera decisivo para el
tratamiento adecuado.

CASO CLiNICO

Paciente masculino de 81 afios, quien acudi6 a consulta dermatolégica
con una tumoracién en la espalda de 30 afios de evolucién. Al examen
fisico se evidencio, en la regién interescapular, una neoformacion de
aspecto nodular, lobulada, de superficie lisa color gris-azul y areas
blanquecinas, con ulceracion, bien delimitada. Tenia telangiectasias
y leve eritema; media 6.5 x 5.2 cm (Figuras 1y 2). A la dermatoscopia
se observé un patrén de nidos ovoides color gris azul, sobre un fondo
eritematoso con dreas de ulceracién, costras melicéricas, abundantes
vasos lineales irregulares y arborizantes gruesos dispuestos en forma
de red en toda la lesion (Figura 3). Como antecedente de importancia,
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Figura 1. Neoformacion en el area interescapular con
aspecto nodular y lobulada. Superficie lisa de color
gris-azulado, con areas blanquecinas, ulcerada. Se ob-
servan vasos arborizantes y eritema en toda la lesion.

la lesién habia sido removida quirdrgicamente
10 anos antes en un hospital del sistema publico
de salud sin estudio histolégico; el paciente noté
su reaparicion hacia 5 afos. Durante toda su
evolucién habia sido asintomética; Gnicamente
habia prurito leve de forma ocasional. No se
evidenciaron lesiones similares en el resto de
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Figura 2. Mayor aumento que permite evidenciar el
aspecto lobulado y telangiectasias gruesas en la lesién.

la piel. El paciente no tenia otros antecedentes
médicos o quirlrgicos de relevancia.

Con base en los hallazgos clinicos se establecié
el diagndstico presuntivo de carcinoma baso-
celular nodular, ulcerado y pigmentado. Las
pruebas hematolégicas y la quimica sanguinea
no evidenciaron ninguna alteracion relevante.

La biopsia incisional de piel mostr6 una neo-
plasia de estirpe epitelial cubierta por epidermis
atréfica, capa cérnea laminar e hiperpigmen-
tacién de la capa basal. La dermis reticular
superficial y media no mostraron afectacion. En
la dermis reticular profunda se observé la lesion
conformada por agregados nodulares de células
de aspecto basaloide dispuestas en empalizada
periférica sin retraccion estromal, rodeados por
un leve infiltrado inflamatorio constituido por
linfocitos. Las células mostraron escaso citoplas-
ma eosindfilo, con nicleos baséfilos sin atipia.
Entremezclados se observaron quistes cérneos
y focos de calcificacién. Algunos agregados se-
mejaban el epitelio de la vaina radicular interna
y formaban cuerpos papilares mesenquimales
(Figura 4). Con base en estos hallazgos se plante6
el diagnostico de un tricoepitelioma gigante. Sin
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Figura 3. A. Dermatoscopia de un segmento de la
lesion que evidencia miltiples nidos gris-azul, vasos
arborizantes gruesos y lineales irregulares y costras
melicéricas. Fondo eritematoso difuso con areas blan-
quecinas (10x). B. Dermatoscopia. Vasos arborizantes
gruesos en la periferia (10x).

embargo, se decidié practicar estudios comple-
mentarios de inmunomarcacion.

El estudio mostré positividad para el marcador
Bcl2 en las células de la periferia de la lesion
y negatividad en el estroma. La expresion de
CD10 fue negativa en los agregados tumorales
y positiva en el estroma (Figura 5), lo que es
compatible con los hallazgos sugeridos en la bi-
bliografia, por lo que se establecio el diagndstico
de tricoepitelioma.
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Figura 4. H&E. A. Imagen panordmica que muestra
epidermis atréfica con hiperpigmentacion basal
sin afectacion de la dermis superficial y media. En
la dermis reticular profunda se observa una lesion
conformada por agregados de células de aspecto
basaloide dispuestas en empalizada periférica (4x).
B. Agregados conformados por células basaloides en
empalizada periférica. Quistes corneos y focos de
calcificacion entremezclados (10x).

Con base en los resultados histopatolégicos y
de inmunomarcacion se informé al paciente el
caracter benigno de su dermatosis, pero se va-
lor6 la extirpacion completa de la lesién debido
a las molestias que causaba por su topografia.
Debido al tamano del tumor y a su localizacion
se decidio solicitar el apoyo de Cirugia plastica,

https://doi.org/10.24245/drm/bmu.v68i6.10208
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Figura 5. A. Positividad para Bcl2 en las células de la
periferia de la lesién y negatividad en el estroma (10x).
B. Positividad para CD10 en el estroma de la lesion y
negatividad en los agregados tumorales (10x).

quienes valoraron la reseccién completa de la
lesién y la realizacion de un colgajo cuténeo.

DISCUSION

El tricoepitelioma fue descrito en 1892 por
Brooke, quien le asigné el nombre de “epite-
lioma adenoideo quistico” y sefialé su origen
histolégico a partir de las células epiteliales del
foliculo piloso en la epidermis.? Posteriormente
se postul6 que todos los tumores tricogénicos se
originan a partir de las células de la vaina radi-
cular externa. Clasicamente los tricoepiteliomas
suelen clasificarse en tres variantes: solitario
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pequeno, miltiple pequeno y la forma solitaria
gigante. Esta Gltima es la menos frecuente y
consiste en tumores solitarios que miden 2 cm o
mas.'3*4> A pesar de no contar con datos epide-
mioldgicos concretos, se cree que los ancianos
suelen verse afectados con mayor frecuencia
(edad promedio de 60 afios), aunque pueden
manifestarse a cualquier edad. No parece haber
una diferencia estadistica significativa en cuan-
to al sexo. La mayoria de los casos reportados
afectan la region perianal y la ingle. La aparicion
de un tricoepitelioma solitario gigante en la es-
palda, como en el paciente del caso, parece ser
poco frecuente segln lo visto en la bibliografia
disponible.'** La variante clinica mds frecuente
del tricoepitelioma solitario gigante es la subcu-
tanea; sin embargo, también pueden observarse
las formas pedunculadas, ulceradas y quisticas.

Debido a las caracteristicas clinicas e histol6-
gicas que el tricoepitelioma solitario gigante
comparte con el carcinoma basocelular es in-
dispensable hacer un diagnéstico diferencial
adecuado entre estas dos afecciones.” En el
caso comunicado, el tumor de aspecto nodular,
lobulado, ulcerado y pigmentado se diagnostico
inicialmente como un carcinoma basocelular. El
aspecto nodular predomina en mas de la mitad
de los tricoepiteliomas solitarios y el cribiforme
en los tricoepiteliomas mdltiples, lo que facilita
su confusién con un carcinoma basocelular.®91°
La dermatoscopia parece no aportar mayores
beneficios al no poder establecer diferencias
significativas."

Se han descrito lesiones de colisién donde estas
afecciones coexisten, ya sea porque el carcinoma
basocelular aparecio en las cercanias de un tri-
coepitelioma preexistente o la neoplasia maligna
apareci6 entre el estroma del tricoepitelioma.?
Ambas neoplasias pueden mostrar hallazgos de
vasos arborizantes en una distribucién desorga-
nizada, ulceracién, costras hemdticas y areas sin
estructura gris-azul, como en el caso comunica-
do. Se ha intentado esclarecer la significacion
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de los hallazgos dermatoscopicos y el probable
aporte que éstos podrian ofrecer al diagndstico
diferencial. Sin embargo, se concluye que no es
posible establecer ain criterios estandarizados
para tal propésito."

El estudio citol6gico, la biopsia y la inmunohis-
toquimica son métodos que pueden favorecer el
diagnéstico adecuado.™

La citologia por aspiracién con aguja fina su-
giere el diagndstico de tricoepitelioma solitario
gigante cuando se evidencia un componente
epitelial tipo helecho, que consiste en células
basaloides uniformes, tractos de células epitelia-
les que comprenden capas de células basaloides
en empalizada periférica y cuerpos papilares
mesenquimales. Estos Gltimos son agregados
fibroblasticos distintivos que representan intentos
fallidos de dar origen a un mesénquima papilar
que sera responsable de inducir la formacién
del pelo.”? El diagnéstico se ve favorecido
también por la existencia de cuerpos eosinofi-
licos acelulares, lo que representa un proceso
de queratinizacion abrupta. Los diagnésticos
diferenciales incluyen el carcinoma basoce-
lular, el tricoblastoma y el carcinoma anexial
microquistico.?

En términos histoldgicos, los tumores que deri-
van del foliculo piloso pueden clasificarse con
base en la linea de diferenciacién celular que
predomine. El tricoepitelioma solitario gigante
representa un estado mas maduro del espectro
del tricoblastoma.’*'> El examen microscopi-
co con hematoxilina y eosina revela un tumor
dérmico que, en general, no afecta la epidermis
(a menos que muestre ulceracién o crecimiento
exofitico). A mayor aumento es posible observar
islotes de células basaloides con escaso citoplas-
ma y ntcleos hipercrémicos que se organizan en
nidos y un patrén adenoideo con islotes epitelia-
les; éstos pueden conectar o no con la epidermis
suprayacente. El estroma fibroso puede tener
un componente mixoide o celular. A pesar
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de que no es raro encontrar figuras mitdticas,
éstas no son atipicas. Un elemento que resulta
caracteristico en los tricoepiteliomas solitarios
gigantes es la existencia de quistes corneos que
contienen pelos en estadios tempranos de ma-
durez.' La queratinizacion abrupta y completa
es un elemento que permite diferenciarlos del
carcinoma de células escamosas. De manera me-
nos frecuente se produce el hallazgo de células
gigantes multinucleadas tipo cuerpo extrafio (sin
relevancia clinica), inflamacién, calcificacién y
amiloidosis.’ 1

Sin embargo, al momento de esclarecer el
diagndstico diferencial entre un tricoepitelioma
solitario gigante y un carcinoma basocelular que
comparten caracteristicas clinicas e histolégicas,
resulta determinante recurrir al estudio de inmu-
nohistoquimica. CD34 es un antigeno conocido
por servir de marcador en las células fusiformes
ubicadas en la porcién media de los foliculos
pilosos normales. En los tricoepiteliomas hay
positividad ante este marcador, caso contrario
en las células fusiformes que rodean los nidos de
células tumorales en el carcinoma basocelular.
Asimismo, la existencia de células estromales
positivas a CD10 alrededor de los nidos de
células basaloides implica un criterio que favo-
rece el diagnéstico de tricoepitelioma. A pesar
de ello, s6lo en poco mas de una tercera parte
de los casos el estudio de inmunohistoquimica
logra establecer una clara diferencia entre estos
dos padecimientos.'*® El anticuerpo tumoral
anti-Bcl2 se ha utilizado en el diagnéstico de
esta enfermedad, pero no parece mejorar sig-
nificativamente la certeza del diagnéstico.® Por
tanto, deben considerarse todos los elementos
clinicos, dermatoscépicos e histolégicos que
contribuyan a esclarecer la disyuntiva.?

Hace poco se valor6 la relevancia que podria
tener la inmunomarcacion del receptor de an-
drégenos en la diferenciacién del carcinoma
basocelular y el TE. Este receptor se expresa en
los queratinocitos de la epidermis interfolicular
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Flores Hernandez C, et al. Tricoepitelioma gigante solitario

en la piel normal. A partir de estas células madre
se origina también el carcinoma basocelular, por
lo que resulta positivo a la inmunomarcacion. Lo
contrario sucede con el tricoepitelioma, cuyos
componentes se originan en las células madre en
el bulbo del foliculo piloso. La sensibilidad para
el diagndstico de carcinoma basocelular nodular
y superficial por este método es del 96%."”

En el diagndstico y tratamiento de este tipo de
neoplasias no se requieren técnicas de imagen
debido a que se trata de tumores superficiales.
Quiza la utilidad de éstas podria radicar en las
lesiones de gran tamano o en las que hay duda
diagnéstica. Las diferentes modalidades de
tratamiento contra el tricoepitelioma solitario
gigante incluyen la escision quirdrgica como
método mas utilizado, ya sea con cierre primario
o injertos cutaneos segun el defecto cutdneo.
Tras una exéresis adecuada las recidivas no
son frecuentes. Sin embargo, como en el caso
comunicado, en el que el tumor reaparecio
en un periodo de cinco afos, es necesario un
seguimiento a largo plazo en este tipo de pa-
cientes. Otras opciones terapéuticas que pueden
considerarse son: electrodesecacion, crioterapia,
dermoabrasion y cirugia laser. En tumores de lo-
calizacién compleja (cara), es Gtil la ablacién por
radiocirugia porque permite mayor control de la
hemorragia y afeccion minima de las estructuras
subyacentes.!”1819
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