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TRICOEPITELIOMAS
I

MULTIPLES

N atalia Correa Henao1•

Rodrigo Núñez R.2

RESUMEN

El tricoepitelioma múltiple es un hamartoma del aparato pilosebáceo, que se adquiere en
forma autosómica dominante.

Aparece durante la niñez o la pubertad y se caracteriza por pápulas pequeñas de aspecto
perlado, principalmente en la cara y ocasionalmente en otras partes del cuerpo.

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

A continuación presentamos el caso de una paciente de sexo femenino en la tercera década
de la vida, a la cual se le diagnosticó tricoepiteliomas múltiples.
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ABSTRACT

Multiple trichoepithelioma is a hamartoma ofpilosebaceus 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 frecuento 

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

Key words: Trichoepithelioma, hamartoma. 
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fi~lr.l 1. Paciente con trÍcex:pitdionl.l<' mú1ri le....

69

DEL CAS

tI de lc:iioncs
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COMENTARIO

El o'jea 'p'tc!ioma múltiple UIU cnfemlC­
dad epidemiológica poco frecuente (2)

El c::\.lmcn físico rcn'ló múltipl' pápula.
de 5 111 de diámetr aproximada-mente,
perl.u.ia· que 001. romctían 1· frente, la
lariz, las mcjilJ~ y 1 mentón. o afecta-
ban a otra parte. id cuerp fih'1.ll"<l 1 .

Se realizó io ia, que confirm' d diag­
nóstico de trie epitelioma mLÍlti le.

Pacientc de cxo femenino de 32 año de
edad, de r.1Z.1 negra, residente en partad' ,
quicn consultó por Le 'ione~ a 'intol11~lti -as
en b cara ue apan: 'ieron 1 la niñez y
aumentaron en cantidad. 1I madre
también pre cm' 1m cuadr simil Y, para
d cual no recibió tratamiento.

a 'OClaCIOIl con otr
denn roló ica. (7

PRESEN CI

.IEDICTr-.:

Es una gcnodcrl1lJtosis autosómica domi­
nante, que e comport,l como UI

ham;utoma del e mp1cjo piloseb~lceo;

aparece dUJ..lllte la niñez o pubertad. Se
01.. en';) en amho ·cxo., pero predomina
en las mujeres (23).

El pre ente artículo ilu tra el ca o de una
paciente de sexo femenino, de 32 años de
edad <1 quiCll e le diagnosticó
o..i 'oepitclioma múltipl", confirm. do con

rudio histopatológico con antecedente
familiar pre mte. Exi ten n lel litera r.l

informe. sobre esta p<ltol gía~' u
tendencia a ser fJmiIÍ<lr (6) así 1110. U

El tratamiento consiste en destrucción par­
cial de las lesione' con dcrmabra iÓIl
crimerapia, e1ectr de,;ccaciún hi. er, pero e
fru trante ya que son frecuente. I.ls
recidivo (1) 3 .

INTROD CCIÓ 1

De rito por Brooke el 1892 orno epi­
teliol la denoideo quístico y por ord~'ce

c 1110 epitelioma quiste benigno múltí le
(1 ).

Jínicamente se pn.:scnt.1 como nódulos o
pápula múltiple. redondc.lda , li!';) ,
duras, (ircun crita de 2 a milímetro. de
diámetro; dc olor bLInque ino )
tr.1 lúcido perlad , a \'ece de color rosa­
do pálido. Se pueden obsen'ar
te1al1giectasias en 1 . uperticie de la lesioncs
(4). Est· se [ -alizan principalmente en la
Ce ra, en el pliegue n< obbial, l1.1riz, frente
1. bio uperior, párpado ~. oc.1sionalmen­
t ,en el cuero cabelludo, clIello y tór.lx (5 .

E\'oluci n< n por brotes; generalmente
per istCl1 de por vida; algun<ls involucionan

'e ceran \' rara vez '\c tran forman en
epit liomas 3.soccluJares (2,3).
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p'r uand e manifie ta, pr cota arac­
terí. tica. similares a las de lo ca o que e
han reportado en la litcrarura (6). e ha ob-
ervado localización en oO'oitia diferen­

te de la cara el cuello o el tronc como
en la vulva, pero )J1 ca os ai lados (9).

Hay freOlcntc asocia i' n con cilindrom
( índr mc de Brooke- piegler); ombién
e han dC'crito tr~ generacione de fami­

lias que fueron afectada.. E te . índrome
generalmente comienza n la pubertad y
e. c1dqnirido en forma auto ómica domi­
nante (2,4,7,8).

Las manifestacione clínicas de e t pato­
logí. a \'eee nos hacen pen ar en otro
diagnóstico como iringom quiste de
milium ne\'u' molusco eontagi o o
cal' in ma basoeclular (2 3)' con este
último, I problema básico e u emejan­
za histológic y s importante ha er una
adecuada diferen iación ya que el trata­
miento y pr nó. tico difieren para ada una
de estas le ione . La tran fOlmaeión dd
tricoepitelioma en basoeelular ~ un evento
po o fre nente (10).

ormalmellte el iagn6 tic de
tri oepitelioma múltiple . fácil d'
e tablecer~ e realiza por medio de la clínica
y lo antecedente familiare, como en e te
(;150 en el que su madre ' taba igualmente
afeet, d. e han ncontrado informes de
trieoepitcli ma familiar amo el de una
mujer que tenía el antecedente en su ma­
dre una tía materna y una prima (6)' e to
apoya la idea de que e una enfem1edad con
un gran componentc h reditario.

La onfirma ión dd diagnóstico la hace el
e tudio anatomopatológico, que mue tr
qui te de queratin típico rodeados de
e. trama fibra o. La periferia conrien

o

dula basales en empalizada que e
pueden onfundir on arcinoma
basocelular como se m 11 ionó antcrior­
mente. Puede haber un área entra1de
material co inofllico amorfo y gr '0 calci­
fieaeiól 'rca ión granul mato a
(1,2,3,4). ue tro ca o e confirmado
anat mopatológicamel1tc (figur 2).

El fin del tratami<;nto ' cosmético. S han
de erito múltiple técnicas n el fin de
erradicar esta le ione , tale como
dermabra. ión, erioterapia, clectrodese-
ación láser (1-3). La ele troeirugía tiene

re ultados cosméticos idéntico al láser de

Figura 2. e ob en a el dermis Olpado por
prolifcr-dción de células basaloide que e
di, ponen en nido ycordones, en área 011

diferenciación escamosa \' alrededor de
cavidade o upada por qm.:ratina. Lo
nido de célul oeopl ' si a e tán rodeados
por c troma fibroso con di po i ión
oncéntrica.
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dióxido de carbono y es menos costoso 
(11). 

El tratamiento para elegir en nuestra pa­
ciente es difícil, debido a su fototipo y 
genotipo, ya que la crioterapia y la 
electrofulguración podrían dejar cicatrices 
acrómicas e hipertróficas, respectivamen­
te. Por lo anterior, el tratamiento ideal en 
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es costoso. 
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