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Resumen

v

Obetivos: Determinar la incidencia y las caracteristicas clinicas de pacientes diagnosticados de pilomatrixoma.

Pacientes y método: Se realiz6 un analisis retrospectivo de 205 casos diagnosticados de pilomatrixoma segun los criterios
clinicos e histologicos, con una evaluacion de la incidencia, la edad del paciente en el momento de presentar la lesion,
sexo, localizacion y tamafio de la lesion, presentacion unica o multiple, diagndstico diferencial, histopatologia, hallazgos
clinicos e histopatolégicos y recidivas.

Resultados: El pilomatrixoma representa el 1.04% de todas las lesiones benignas de la piel. Suele presentarse en pacientes
pediatricos- casi el 50% corresponde a personas menores de 20 afios de edad- con una ligera predileccion en hombres
(107/98). Aproximadamente el 75% de todos los casos presentados eran lesiones individuales que median menos de 15 mm
de diametro. Se presento de forma multiple en el 2.43% de los casos. Las localizaciones mas frecuentes fueron la cabeza 'y
las regiones orofaciales (particularmente la region parotidea), con mas de 50% de los casos, seguido de las extremidades
superiores (23,9%) y las inferiores (12,7%). Sélo hubo una recidiva tras la escision simple de la lesion.

Conclusiones: La frecuencia de pilomatrixomas fue de 1,04% de todas las lesiones benignas de la piel - las lesiones se lo-
calizaron predominantemente en el area maxilofacial. Debido a las caracteristicas de este trastorno benigno, la extirpacion
simple de la lesion se considera el tratamiento de eleccidn, y se asocia con una tasa de recidiva muy baja.

Palabras clave: Pilomatrixoma, tumor benigno de piel, patologia maxilofacial.

Introduccion

The término pilomatrixoma fue introducido por Forbis y
Helwing (1) en 1961, en referencia a una lesion derivada
de la célula pilosa que hasta ese momento se conocia como
epitelioma calcificado de Malherbe (2). Tras estudios histo-
quimicos y de microscopia electronica, se descarto laidea de
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que estas lesiones derivaran de las glandulas sebaceas, y se
observd que la neoplasia derivaba de células basales primiti-
vas de la epidermis. Las lesiones se encontraron posterior-
mente en la dermis o en el tejido subcutaneo, diferenciando
hacia células de la matriz del pelo con una proliferacion
incontrolada similar a la de los de tumores (3).
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El pilomatrixoma se clasifica como un tumor benigno de la
piel perteneciente al grupo de los tumores suborganoides
con diferenciacion pilosa (4).

Clinicamente el tumor es duro, bien circunscrito, de creci-
miento lento y movil en etapas tempranas. Normalmente
esta recubierto por piel de apariencia normal, aunque en
algunos casos puede haber cambios en el color de la piel
secundarios a un adelgazamiento del epitelio o incluso
ulceracion. La lesion normalmente no produce sintomas
aunque algunos pacientes pueden experimentar dolor a la
palpacion, o picor.

El pilomatrixoma puede localizarse en cualquier parte del
cuerpo excepto en las palmas de las manos y plantas de los
pies, mostrando predileccion por la region maxilofacial.

El objetivo de este estudio fue determinar la incidencia y las
caracteristicas clinicas e histologicas de 205 pacientes con
lesiones en piel diagnosticadas de pilomatrixoma.

Pacientes y Métodos

Se realizé una revision retrospectiva de 222.319 muestras
histolégicas del Hospital General Universitario del Valle
del Ebro (Barcelona, Espafia), documentando un total de
179 casos de pilomatrixoma en el periodo entre 1972-1988..
Ademas, se identificaron de forma prospectiva 26 lesiones
diagnosticadas de pilomatrixoma en el Hospital General de
Granollers en el Centro Medico Teknon ( Barcelona, Espaiia)
entre los afios 1989 y 2005.

Se recogieron los siguientes datos de los archivos clinicos:
edad del paciente en el momento de presentacion de la lesion,
sexo, localizacién y tamaiio de la lesion, posibles parametros
etiologicos, presentacion tinica o multiple, diagnéstico dife-
rencial, caracteristicas histopatoldgicas y recidivas.

Se realiz6 un estudio estadistico descriptivo usando el
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS version
12.0; SPSS, Chicago, Usa; licencia de la Universidad de
Barcelona).

Resultados

Para determinar la incidencia de esta lesion, limitamos el
analisis a los casos recogidos de la revision retrospectiva de
las 222.319 muestras histologicas del Hospital General del
Vall d’Hebron. De estas muestras, 17.091 fueron clasificadas
como tumores benignos de la piel. Nuestra serie de pilo-
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Fig. 1. Distribucion de pacientes por grupos de edad y sexo.
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matrixomas represent6 el 0,08% del global de la patologia
quirurgica de este centro hospitalario. Centrandose solo en
las lesiones dermatoldgicas benignas, la incidencia corres-
pondiente fue de 1.04%.

La edad media de los pacientes fue de 27 afios (rango de 6
meses - 79 afos), y en el 46,4% de los casos el diagndstico se
estableci6 en las dos primeras décadas de la vida (Fig. 1).
Un total de 201 pacientes (98%) eran caucasianos, tres eran
negros y uno asiatico. Se observo una ligera predileccion
masculina en nuestra serie: 98 mujeres (47,8%) y 107 varo-
nes (52,2%).

El diametro de presentacion de la lesion oscil6 entre 1y 50
mm, aunque un total de 154 casos (75.1%) tenian menos de
15mm de tamaiio (Fig. 2).

Tres pacientes refirieron picaduras de insectos previas en
la zona afectada, mientras que otros dos habian mostrado
intradermorreaccion (vacuna), dos casos fueron precedidos
por traumatismos, y un paciente presentd historia de alopecia
areata.

Del total de los 205 casos, 200 presentaron lesiones tnicas
(97.56%), mientras que 5 (2.43%) tenian lesiones multiples.
Entre estos Gltimos, cuatro pacientes presentaron dos pilo-
matixomas, y s6lo uno presentd tres lesiones.

O Hombres
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Fig. 2. Distribucion del tamaio de la lesién en relacion al sexo del
paciente.

Tabla 1. Localizacién del pilomatrixoma. Nétese que el numero total
de lesiones es 211, de los que 4 pacientes presentaron pilomatrixomas
multiples.

Localizacion N°. casos Porcentaje (%)
Periauricular 36 117:1
Nasogeniana 19 9.0
Cuero 9 43
Region cabelludo
cervico-facial | Palpebral 5 2.4
Otr.as zonas 4 1.9
faciales
Cuello 41 194
. Brazos 54 25.6
Extremidades .
Piernas 29 13.7
Otras areas 14 6.6
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Fig. 3. Apariencia clinica de dos pilomatrixomas: uno en la region parotidea (A) y otro en la zona inferior
palpebral (B).

E =
Fig. 4. Reseccion de un pilomatrixoma en la
region parotidea.

Fig. 5. Seccion histologica de la piel , mostrando una lesion nodular subepidérmica circurcunscrita y bien

La localizacion de las lesiones se muestra en la tabla 1, y la
apariencia clinica puede verse en la figura 3.

.Se llevo a cabo la reseccion simple en todos los casos (Fig.
4), con una unica recidiva. No hubo ninguna transformacion
maligna. :

El estudio histolégico mostré un tumor nodular subepidérmi-
co generalmente bien delimitado y circunscrito, compuesto
por una proliferacion de células basofilas monomorficas
dispuestas en monocapa, sin atipias y con tendencia a di-
ferenciarse hacia células fantasma. Se observaron areas de
queratinizacion y calcificacion variable. Se identificaron
células multinucleadas en una reaccion a cuerpo extrafio
rodeando las células fantasma y las zonas queratinizadas
(Fig. 5).

delimitada (A) A gran aumento (B), se observa una intensa proliferacion de células basales monomorficas.
No se observaron células atipicas. La proliferacion de células basales implica queratinizacién abrupta, con la
aparicion de una sombra o células fantasmas. Alrededor de las zonas queratinizadas hay células epiteloides
y células gigantes multinucleadas en el contexto de una reaccion a cuerpo extrafio.
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Discusion

El pilomatrixoma es un tumor relativamente infrecuente, con
una incidencia muy variable dependiendo de la fuente de la
literatura. En nuestras series, la incidencia fue del 1.04%
entre todos los tumores benignos de la piel, mientras otros
autores (5,6) reportan cifras entre 0.001% y 0.0031% de todas
las muestras histologicas dermatologicas. Esta discrepancia
refleja la variabilidad de los datos encontrados en las distin-
tas series publicadas hasta la fecha (5,6).

Aunque el pilomatrixoma puede manifestarse a cualquier
edad, existen dos picos de mayor frecuencia: uno en el rango
de edad pediatrica y el otro en la sexta década de la vida
(7). Nuestros resultados son similares a los reportados por
otros investigadores (5-8). En cuanto a la distribucion por
sexo de estos tumores, se registro una ligera predileccion
hacia los varones, a diferencia de otros autores que reportan
un predominio entre las mujeres (5,6,8,9).

La etiologia del pilomatrixoma es controvertida. De acuerdo
con Forbis y Helwing (1), se recogieron antecedentes de
traumatismo, picaduras de insectos o cirugia- aunque so6lo
en una proporcion muy baja de casos (3,9%). A diferencia
de otros autores (5), no se observo presentacion familiar-
aunque el estudio retrospectivo disefiado podria dificultar
la deteccion de este patron.

La localizacion mas frecuente fue la cabeza y las zonas maxi-
lofaciales (particularmente la region facial), de acuerdo con
las observaciones en otras series de casos (5,6,8,10) seguidas
en orden decreciente de frecuencia por los miembros superio-
res, piernas y tronco. La zona facial mas cominmente afec-
tada es la region periauricular (pardtida), seguida por la zona
nasogeniana (11). Aunque el pilomatrixoma generalmente
se manifiesta como una lesion unica, los pilomatrixomas
multiples en un mismo individuo se observaron en el 2,43%
de los casos coincidiendo con los informes encontrados en
la literatura (1,6,8).

El diagnostico del pilomatrixoma es fundamentalmente
clinico, aunque son necesarios estudios complementarios
para establecer un diagnostico diferencial con otras lesiones
tales como masas dérmicas y subcutaneas (quistes seba-
ceos, quistes epidermoides, epiteliomas de células basales
y neurofibromas), lesiones calcificadas (quiste epidermoide
calcificado, reacciones a cuerpo extrafio o hematomas calci-
ficados) y, en el caso especifico de las lesiones periauricula-
res, patologia tumoral primaria y secundaria de la glandula
pardtida (12,13).

La prueba diagndstica rutinaria solicitada es un simple
estudio radigrafico de los tejidos blandos, que a veces pone
de manifiesto lesiones radiopacas tenues y distribuidas de
manera difusa. La tomografia computerizada (TC) ofrece
importantes ventajas particularmente en aquellos casos
donde la exéresis del tumor puede poner en riesgo otras
estructuras- como en la region preauricular. En algunos ca-
sos la angiografia selectiva de la cardtida externa puede ser
necesaria para descartar la presencia de un tumor vascular
en este territorio (14). Otros autores (15,16) recomiendan

314

Pilomatrixoma

los ultrasonidos para diagnosticar el pilomatrixoma en ni-
flos, ya que no es invasivo, es rapido y barato, y ofrece una
imagen fiable que puede ser de ayuda en la planificacion
del tratamiento.

El tratamiento de pilomatrixoma comprende la reseccion
simple del tumor (17). Las recidivas son probablemente de-
bidas a una eliminacion incompleta de la lesion, con una tasa
entre 2-6% (1). Este rango es superior a la tasa de recidiva
registrada en nuestra serie (0,48%). En algunos casos, debido
al volumen de la lesion, o a la presencia de adherencias a la
epidermis, pueden requerirse injertos de piel para cubrir los
defectos de la reseccion. Otros autores han propuesto la ad-
ministracion de retinoides orales para controlar exitosamente
un caso de un perro con pilomatrixomas multiples (18).

La malignizacion del pilomatrixoma es rara. En la litera-
tura se han documentado hasta la fecha unos 60 casos de
transformacion maligna. Los principales indicadores de
malignidad son el pleomorfismo celular, las mitosis y atipias
frecuentes, necrosis central e infiltracion de la piel, tejidos
blandos y del sistema linfatico o vascular. La version ma-
ligna del pilomatrixoma es mas frecuente en hombres (con
un predominio de 3:1 sobre las mujeres) y en personas de
edad avanzada (60% son mayores de 40 afios de edad). La
localizacién del pilomatrixoma maligno muestra la misma
distribucion que la version benigna del tumor. Una vez que
el diagnostico ha sido confirmado, el tratamiento consiste en
la extirpacion radical con adecuados margenes de reseccion,
debido a la alta tasa de recidivas asociadas (49% de los casos
controlados) (15,19,20). En nuestras series no se diagnostico
ningun pilomatrixoma maligno. vy

Las metastasis a distancia son raras, con solo 6 casos descri-
tos en la literatura hasta la fecha. La supervivencia de los
pacientes en estos casos ha sido 3-18 meses desde el momento
del diagnostico de la enfermedad metastasica (15,20).

Conclusiones

La frecuencia del pilomatrixoma en nuestras series fue
de 1.04% entre todas las lesiones cutdneas benignas. Esta
entidad estuvo predominantemente localizada en el area
maxilofacial, siendo por lo tanto esencial para los dentistas
familiarizarse con estas lesiones. Debido a la naturaleza
benigna de pilomatrixomas, la simple remocion de la lesion
se considera el tratamiento de eleccion, con una tasa de
recidiva muy baja.
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