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Tricoadenoma de Nikolowski: una rara
manifestacion

Nikolowski’s trichoadenoma: a rare
presentation.

Mauricio Martinez-Cervantes,* Eder Alan Rios-Camacho,? Edgardo Gémez-Torres?

Resumen

ANTECEDENTES: El tricoadenoma de Nikolowski es un tumor raro y benigno que
surge de la porcién infundibular de la unidad pilosebacea. Afecta predominantemente
a adultos sin predileccién por algin sexo, afecta la cara y las extremidades; no existen
factores de riesgo predisponentes. La histopatologia del tricoadenoma no esta del
todo clara y requiere un patélogo o dermatopatélogo experimentado debido a que el
principal diagnéstico diferencial es el tricoepitelioma desmopldsico. El tratamiento de
este tumor es la extirpacién quirdrgica.

CASO CLINICO: Paciente masculino de 20 afios de edad, con dermatosis de cuatro
meses de evolucién en el ala nasal derecha, por biopsia de piel se corroboré tricoade-
noma de Nikolowski. Se le propuso extirpacién quirtrgica con colocacién de injerto
de piel retroauricular; sin embargo, ya no acudié a consulta.

CONCLUSIONES: El tricoadenoma es un raro tumor de origen folicular que afecta la
cara y las nalgas; se ha reportado en otras ubicaciones.

PALABRAS CLAVE: Tricoadenoma; diagndstico diferencial; injerto de piel.

Abstract

BACKGROUND: Nikolowski’s trichoadenoma is a rare and benign tumor that arises
from the infundibular portion of the pilosebaceous unit. It occurs predominantly in
adults without predominance of sex, affects the face and extremities. However, there
are no predisposing risk factors. The histopathology of trichoadenoma is not entirely
clear and requires an experienced pathologist or dermatopathologist since the main
differential diagnosis is desmoplastic trichoepithelioma. Treatment of this tumor is
surgical removal.

CLINICAL CASE: A 20-year-old male patient with dermatosis of 4 months of evolution
in the right alar nasi, corroborated by Nikolowski’s trichoadenoma skin biopsy. He was
proposed surgical removal with placement of a retroauricular skin graft; however, he
no longer attended the consultation.

CONCLUSIONS: Trichoadenoma is a tumor of follicular origin that rarely affects the
face and buttocks; it has been reported in other lesions.
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ANTECEDENTES

El tricoadenoma fue descrito por primera vez por
Nikolowski en 1958. Es un raro tumor cutaneo
benigno, asintomatico de crecimiento lento que
surge de las células del foliculo piloso.’

Se caracteriza clinicamente por un nédulo gri-
saceo solitario no especifico, que puede medir
hasta 1.5 cm de didmetro, afecta la cara (57.5%)
y los gldteos (24%). Puede ser una lesién crénica,
que puede drenar y ulcerarse. Otros sitios de
manifestacion reportados, aunque con menor
frecuencia, son el cuello, la parte superior del
brazo, el muslo, el hombro, la vulva y el pene.?

Afecta a adultos, con edad media de 43 afos
sin predileccion por sexo, aunque hay algunos
casos reportados en nifios.?

La histopatologia del tricoadenoma no esta del
todo clara y requiere un patélogo o dermato-
pat6logo experimentado. Tiene asociacion con
tricofoliculoma y tricoepitelioma. Sin embargo,
las paredes de los quistes estan compuestas por
células escamosas queratinizadas por la forma-
cién de queratohialina, lo que ha sugerido que
el tumor se diferencia de la porcién infundibular
de la unidad pilosebacea.

El tratamiento de estos tumores suele ser la ex-
tirpacién quirdrgica.>®

CASO CLiNICO

Paciente masculino de 20 afios de edad, sin an-
tecedentes de importancia. Inici6 su dermatosis
desde hacia 4 meses con tumor nodular en el
ala nasal derecha con crecimiento progresivo,
asociado con prurito leve.

A la exploracion fisica se observé una dermatosis
localizada en la piramide nasal que afectaba el
ala nasal derecha caracterizada por una neofor-
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macién nodular de 1.2 x 1.2 cm en didmetros
mayores, eritematosa, con telangiectasias en la
superficie, algunos puntos amarillos en la parte
central con acentuacion de las aperturas folicu-
lares (Figura 1). A la dermatoscopia se observé
eritema periférico, la parte central color amarillo-
marrén con vasos irregulares de predominio
periférico y tapones foliculares. Figura 2

Se decidi6 realizar biopsia de piel en la que
se observé neoplasia benigna compuesta por
multiples quistes infundibulares recubiertos

Figura 1. Tricoadenoma de Nikolowski. Neoformacién
nodular de 1.2 x 1.2 cm en didmetros mayores, erite-
matosa, con telangiectasias en la superficie, algunos
puntos amarillos en la parte central con acentuacién
de las aperturas foliculares.
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Figura 2. Dermatoscopia. Eritema periférico, parte
central color amarillo-marrén con vasos irregulares
de predominio periférico y tapones foliculares.

por epitelio escamoso, con capa granular y
queratinizacion ortoqueratésica, los cuales se
encontraban en el estroma de la dermis papilar
y reticular. El epitelio no mostré displasia ni
invasion perineural. Habfa infiltrado inflama-
torio crénico linfocitico sin atipia rodeando a
los mdltiples quistes; los hallazgos histologicos
fueron propios del tricoadenoma de Nikolowski.
Figura 3

DISCUSION

El tricoadenoma es un tumor benigno poco fre-
cuente que se origina de la parte infundibular de
la unidad pilosebdcea. Suele afectar a adultos
sin predileccién de sexo y aparece como una
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papula solitaria del color de la piel. Mas de la
mitad de los casos se han descrito en la cara y
casi una cuarta parte en las nalgas.”

Se ha informado el tricoadenoma asociado con
nevo sebdceo. Desde el punto de vista histo-
patolégico, muestra un nivel de organizacién
intermedio entre tricofoliculoma y tricoepite-
lioma. Se observa como un nédulo dérmico
bien circunscrito orientado horizontalmente, sin
continuidad con la epidermis suprayacente. Esta
compuesto de numerosas estructuras infundibu-
loquisticas redondas u ovaladas, separadas por
un estroma fibroso mal desarrollado (proporcion
epitelio/estroma: 10:1). Los quistes epiteliales son
ocasionalmente contiguos y los cordones sélidos
se proyectan desde la delgada pared del quiste,
aunque pueden encontrarse aislados en el estro-
ma. Las calcificaciones suelen estar ausentes.”

El principal diagnéstico diferencial del tricoade-
noma esta representado por el tricoepitelioma
desmopldasico; algunos autores han sugerido que
el tricoadenoma podria, incluso, ser una variante
de este dltimo. Sin embargo, por clinica, histo-
patologia e inmunohistoquimica las diferencias
sugieren que estos tumores deben considerarse
distintas afecciones.”

CONCLUSIONES

El tricoadenoma es un raro tumor de origen
folicular que afecta la cara y las nalgas; se ha
reportado en otras ubicaciones.

Hasta la fecha sélo un caso en este sitio se ha
reportado en la bibliografia, por tanto, se do-
cumenta este caso. Este informe insiste en la
necesidad del estudio histopatolégico de todas
las lesiones cutaneas inusuales de la vulva para
un diagndstico correcto.
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Figura 3. Biopsia de piel tefiida con hematoxilina y eosina. A. Neoplasia benigna compuesta por multiples
quistes infundibulares recubiertos por epitelio escamoso, con capa granular y queratinizacion ortoqueratosica,
que se encuentran en el estroma de la dermis papilar y reticular (10x). B y C. Infiltrado inflamatorio crénico
linfocitico sin atipia que rodea los multiples quistes (40x).
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