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Neoformacion del labio superior:
triquilemoma solitario

Upper lip neoformation: solitary
trichilemmoma.

Juan Antonio Zavala-Manzanares,* Andrea Merino-Ruisanchez,? Guillermo Ramos-
Rodriguez?

Estimado editor:

El triquilemoma es una neoformacién infrecuente que deriva de la
vaina radicular externa del pelo. Puede manifestarse como una lesion
solitaria, lo cual es raro, o multiples en asociacion con el sindrome de
Cowden. Se comunica el caso de un hombre en la séptima década de la
vida que acudié a consulta por padecer una lesién en el labio superior
de crecimiento lento, observando una neoformacién verrugosa por lo
que se decidio realizar reseccién quirdrgica en la que se encontré un
triquilemoma solitario.

CASO CLiNICO

Paciente masculino de 67 afios que acudié a valoracién por padecer una
neoformacion verrugosa de 4 x 4 mm, localizada en el labio superior
a la derecha del filtrum, de base circular, con superficie queratésica,
de 2 afos de evolucién, asintomdtica y que habia tenido crecimiento
gradual. Figura 1

A la dermatoscopia observamos una lesion no melanocitica en la que
predominaban vasos puntiformes de didmetro variable, microulceracio-
nes, escamas blancas y pelo central rodeado por escama perifolicular
y masas queratdsicas. Figura 2
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Figura 1. Neoformacion verrugosa en el labio superior
que ha tenido crecimiento gradual.

Figura 2. Dermatoscopia: se observa una lesion no
melanocitica, con dreas queratdsicas, escama super-
ficial, vasos trombosados que rodean un pelo central
y escama perifolicular.

Decidi6 realizarse biopsia por escisién que
mostré una neoformacién de origen epidér-
mico de bordes romos, bien definidos y de
transicion abrupta con epidermis adyacente
(Figura 3), conformada de células poligona-
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Figura 3. En el estudio histopatolégico se observa
una neoformacién de origen epidérmico de bordes
romos, bien definidos y de transicion abrupta con
epidermis adyacente.

les de citoplasma amplio, claro y de nicleo
central (Figura 4), llegando asi al diagndstico
de triquilemoma solitario, resecado en su
totalidad. Después de seis meses el paciente
continuaba sin recidivas.

Figura 4. La neoformacién esta conformada por cé-
lulas poligonales de citoplasma amplio, claro y de
nicleo central.

653



654

Dermatologia Revista mexicana

DISCUSION

El triquilemoma es un tumor de origen folicular,
que proviene de la vaina radicular externa del
pelo. La mayor parte de los casos se observan
en hombres adultos de mediana edad,’? aunque
puede afectar a nifios. Existen dos variantes
clinicas: la forma solitaria y la asociada con el
sindrome de Cowden, por mutacion del gen
PTEN (homdlogo de fosfatasa y tensina), que es
rara en los triquilemomas solitarios.’

En términos clinicos, se caracterizan por ser neo-
formaciones exofiticas, papulares o nodulares
con superficie verrugosa, del color de la piel o
amarillentas, de 1T a 8 mm de didmetro. Clinica-
mente son indistinguibles de otros tumores de
anexos. El principal diagnéstico diferencial son
las verrugas vulgares y el carcinoma epidermoi-
de."?Se ha reportado asociado con otros tumores
benignos, como el nevo sebaceo de Jadassohn
y ocasionalmente el carcinoma basocelular.?#*

En la dermatoscopia se han descrito diversas
estructuras: dreas rojas con aspecto de diana, que
representan vasos periféricos con engrosamiento
distal,*” vasos lineales periféricos de disposicion
radial y puntiformes de calibre variable, vasos
en horquilla, un drea central costrosa e hiper-
queratésica, e incluso pueden mostrar areas
pigmentadas.’*%7

El estudio histopatoldgico es esencial para el
diagnéstico. La epidermis suele mostrar hiper-
queratosis y acantosis leves. Se observan lI6bulos
epiteliales conformados por células de aspecto
escamoso dependientes de la epidermis y que
crecen hacia la dermis, que pueden formar
remolinos con areas de queratinizacién con
alto contenido en glucdgeno. La superficie ge-
neralmente es hiperqueratdsica y puede haber
papilomatosis. Las células de la periferia de los
[6bulos son baséfilas y con arreglo en empaliza-
da.'? Muestra focos de queratinizacion de tipo
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infundibular con granulos de queratohialina y
estructuras que semejan a la glandula sebacea.’
Suele ser positivo a CK 14 en todo el parénquima
tumoral, y CK 15 y 16 en células suprabasales
en la inmunohistoquimica.?

Es importante diferenciar histol6gicamente
del carcinoma triquilemal, que es raro y de la
variante pseudomaligna: el triquilemoma des-
moplésico.'?

El tratamiento no es necesario debido al com-
portamiento benigno de la lesién. De realizarse,
el de eleccion es la reseccion quirtrgica, misma
que se hace generalmente por motivos cosmé-
ticos o en tumores de gran tamafio (mayores de
2 c¢m). Las recidivas son muy infrecuentes. Otras
opciones incluyen el laser CO, y electrodese-
cacion con riesgo de cicatrizacioén aberrante.'?
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