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RESUMEN

El tricoepitelioma multiple es un hamartoma del aparato pilosebdceo, que se adquiere en
forma autosémica dominante.

Aparece durante la nifiez o la pubertad y se caracteriza por papulas pequefias de aspecto
perlado, principalmente en la cara y ocasionalmente en otras partes del cuerpo.

Generalmente, el tratamiento es por motivos estéticos, seguido la mayoria de las veces por
recidivas.

A continuacién presentamos el caso de una paciente de sexo femenino en la tercera década
de la vida, a la cual se le diagnosticé tricoepiteliomas muiltiples.
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ABSTRACT

Multiple trichoepithelioma is a hamartoma of pilosebaceus apparatus and is autosomical
dominant.
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It begins in childhood or puberty, is characterized by small papules specially in face and
occasionally in other parts of the body:

Treatment is only generally for esthetical reasons and relapses are frecuent.

In this article a case of a female in its third decade of life is presented with a diagnosis of
multple trichoepithelioma.

Key words: Trichoepithelioma, hamartoma.
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INTRODUCCION

Descrito por Brooke en 1892 como epi-
telioma adenoideo qmstmo y por Fordyce
como epitelioma quiste bgmmm multlplc

{1k

Es una genodermatosis autosémica domi-
nante, que se comporta como un
hamartoma del complejo pilosebiaceo;
aparece durante la ninez o pubertad. Se
observa en ambos sexos, pero predomina
en las mujeres (2,3).

Clinicamente, se presenta como nodulos o
pdpulas multiples redondeadas, lisas,
duras, circunscritas, de 2 a 8 milimetros de
diametro; de color blanquecino o
trashicidas, perladas, a veces de color rosa-
do pdlido. Se pueden observar
telangiectasias en la superficie de las lesiones

(4). Estas se localizan pr mc:pa]mcnte en la
cara, en ¢l pliegue nasolabial, nariz, frente,
labio superior, parpados v, ocasionalmen-
te, en el cuero cabelludo, cuello v térax (5).

Evolucionan por brotes; generalmente
persisten de por vida; algunas involucionan
o se ulceran v rara vez se transforman en
epiteliomas basocelulares (2,3).

El tratamiento consiste en destruccion par-
cial de las lesiones con dermabrasion,
crioterapia, electrodesecacion, ldser, pero es
frustrante va que son frecuentes las
recidivas (1,2,3)

El presente articulo ilustra el caso de una
paciente de sexo femenino, de 32 anos de
edad, a quien se le diagnostico
tricoepiteliomas multiples, confirmado con
estudio histopatologico, con antecedente
familiar presente. Existen en la literatura
informes sobre esta patologia v su
tendencia a ser familiar (6), asi como su
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asociacion con otro tipo de lesiones
dermatoldgicas (7,8).

PRESENTACION DEL CASO

Paciente de sexo femenino, de 32 anos de
edad, de raza negra, residente en Apartado,
quien consulto por lesiones asintomadricas
en la cara que aparecieron en la nifez y
aumentaron en cantidad. Su madre
también presentd un cuadro similar, para
¢l cual no recibid tratamiento.

El examen fisico revelé multiples pdpulas
de 5 mm de didmetro aproximada-mente,
perladas, que comprometian la frente, la
nariz, las mejillas y el mentén. No afecta-
ban a otras partes del cuerpo (figura 1).

Se realizo biopsia, que confirmo el diag-
nostico de tricoepitelioma multiple.

COMENTARIO

El tricoepitelioma multiple es una enferme-
dad epidemioldgica poco frecuente (2),

Figura 1. Paciente con tricoepiteliomas multples.
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pero cuando se manifiesta, presenta carac-
teristicas similares a las de los casos que se
han reportado en la literatura (6). Se ha ob-
servado localizacion en otros sitios diferen-
tes de la cara, el cuello o el tronco, como
en la vulva, pero son casos aislados (9).

Hay frecuente asociacién con cilindromas
(sindrome de Brooke- Spiegler); también
s¢ han descrito tres generaciones de fami-
lias que fueron afectadas. Este sindrome
generalmente comienza en la pubertad y
es adquirido en forma autosémica domi-
nante (2,4,7,8).

Las manifestaciones clinicas de esta pato-
logia a veces nos hacen pensar en otros
diagnosticos, como siringomas, quistes de
milium, nevus, molusco CONagioso o
carcinoma basocelular (2,3); con este
tltimo, el problema bdsico es su semejan-
za histolégica, v es importante hacer una
adecuada diferenciacién, ya que el trata-
miento y pronostico difieren para cada una
de estas lesiones. La transformacion del
tricoepitelioma en basocelular es un evento
poco frecuente (10).

Normalmente, ¢l diagnostico de
tricoepitelioma multiple es ficil de
establecers; se realiza por medio de la clinica
y los antecedentes familiares, como en este
caso en el que su madre estaba igualmente
afectada. Se han encontrado informes de
tricoepitelioma familiar, como el de una
mujer que tenfa el antecedente en su ma-
dre, una tfa materna y una prima (6); esto
apoya la idea de que es una enfermedad con
un gran componente hereditario.

La confirmacién del diagnéstico la hace el
estudio anatomopatoldgico, que muestra
quistes de queratina tipicos, rodeados de
estroma fibroso. La periferia contiene
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células basales en empalizada, que se
pueden confundir con carcinoma
basocelular, como se mencioné anterior-
mente. Puede haber un drea central de
material cosinofilico amorfo v graso, calci-
ficacion y reaccion granulomatoea
(1,2,3,4). Nuestro caso fue confirmado
anatomopatologicamente (figura 2).

El fin del tratamiento es cosmético. Se han
descrito multiples técnicas con el fin de
erradicar estas lesiones, tales como
dermabrasion, crioterapia, electrodese-
cacion, laser (1-3). La electrocirugia tiene
resultados cosméticos 1dénticos al laser de

Figura 2. Se observa el dermis ocupado por
proliferacion de células basaloides, que se
disponen en nidos y cordones, en dreas con
diferenciacion escamosa y alrededor de
cavidades ocupadas por queratina. Los
nidos de células neopldsicas estin rodeados
por estroma fibroso con disposicion
concéntrica.
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diéxido de carbono y es menos costoso
(11).

El tratamiento para elegir en nuestra pa-
ciente es dificil, debido a su fototipo y
genotipo, ya que la crioterapia y la
electrofulguraaon podrian dejar cicatrices
acrémicas e hipertroficas, respectivamen-
te. Por lo anterior, el tratamiento ideal en
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