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RESUMEN

[ tricofoliculoma es un hamartoma con diferenciacion folicular. Se trata de un raro tumor

benigno, de predominio en adultos, entre la sequnda y sexta décadas de la vida, que afecta
principalmente cara y cuello. La mayoria de casos reportados en la literatura corresponden a pa-
cientes adultos, haciendo poco frecuente su sospecha en edades infantiles. A pesar de ser reconocido
por sus caracteristicas clinicas, el adecuado diagnostico solo puede ser establecido después de la
evaluacion histopatolégica. Se reporta el caso de un nifio de ocho anos de edad, con un tricofolicu-
loma en cuero cabelludo de siete arios de evolucion, con una respuesta satisfactoria a la cirugia y
sin recidiva hasta el momento.
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ABSTRACT

Trichofolliculoma is a hamartoma with follicu-
lar differentiation. It is a rare benign tumor that
presents mainly in adults, between second and
sixth decades of life, which mainly affects the
face and neck. Most cases reported in the litera-
ture are derived from adult patients, making its
suspicion rare in children; despite being recog-
nized by their clinical characteristics, a proper
diagnosis can only be established after histo-
pathologic evaluation. We report a case of an 8
year old boy with a 7 year evolution of trichofo-
lliculoma in scalp with a satisfactory response to
surgery without recurrence to date.
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INTRODUCCION

El tricofoliculoma es clasificado como un ha-
martoma, una lesién benigna de evolucién cré-
nica y asintomatica, que clinicamente se presen-
ta como una pépula o nédulo firme de 0,2-0,5
cm de didmetro, con una dilatacién central de la
cual emerge un mechdn de pelos blancos, que
lo hace facilmente reconocible, aunque en oca-
siones puede no estar presente (1-3).

Son escasos los reportes de esta enfermedad y
mas aln en edad infantil, ya que se manifiesta
principalmente en pacientes adultos, en cara 'y
cuello, y su diagnéstico se confirma por medio
de estudios histopatoldgicos. En la mayoria de
los casos, el manejo médico del tricofoliculo-
ma es expectante, aunque en ocasiones puede
requerir manejo quirdrgico, sobre todo para me-
jorar la parte cosmética del paciente (4,5).

244

A pesar de ser una lesién de carécter benigno,
es importante saberla reconocer ya que dentro
de sus diagndsticos diferenciales se encuentran
diversas enfermedades, algunas de ellas sospe-
chosas de malignidad, las cuales deben ser de-
bidamente tratadas (1,5).

A continuacidn se presenta el caso clinico de
un paciente de sexo masculino de ocho anos de
edad quien presenta un tricofoliculoma que se
manifestd de forma temprana y ademas de reali-
za una breve revision de la literatura.

CASO CLINICO

Se presenta el caso de un paciente de ocho
anos de edad, sexo masculino y residente en
Bello (Antioquia), quien fue llevado a la consulta
por un cuadro clinico de siete afios de evolucién
de lesiones localizadas en la regién occipital de-
recha, de crecimiento lento y con secrecién oca-
sional de material seroso fétido. Llamaba ade-
mas la atencién la presencia, en una de ellas, de
un grupo de pelos blancos en su porcién central
(Figura 1).

Figura 1. Lesiones papulares ligeramente
eritematosas. En una de ellas emerge un grupo
de pelos blancos en su porcidn central.
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El paciente habia sido llevado a consulta en
varias ocasiones, sin obtener diagndstico o tra-
tamiento claros. No referfa otros sintomas aso-
ciados, ni tampoco antecedentes personales o
familiares de importancia. En el examen fisico
se encontraron dos lesiones papulares de 5 mm
de didmetro ligeramente eritematosas, asinto-
maticas, con bordes bien circunscritos y consis-
tencia firme, con un poro central, ubicadas en
regidn occipital derecha del cuero cabelludo. En
una de ellas se evidencié protrusién de un me-
chén de pelos blancos, muy engrosados, de una
longitud aproximada de un centimetro y en la
otra, un tapén corneo. El resto del cuero cabe-
lludo y de los foliculos eran normales.

Con diagnéstico clinico de un tricofoliculoma
se realiza reseccién quirlrgica de las lesiones
(figura 2). Los hallazgos histopatolégicos repor-
taron una cavidad quistica correspondiente a
un foliculo piloso dilatado revestido por epitelio
escamoso que forma capa granular y en la luz
abundante queratina. De esta pared surgen nu-
merosas estructuras pilosas, escasas glandulas
sebéceas y algunos queratoquistes (figura 3).
Con estos hallazgos se confirma el diagnostico
de tricofoliculoma. A la fecha, el paciente pre-
senta una cicatriz sana y sin signos de recidiva
de sus lesiones.

Figura 2. Reseccién quirlrgica de ambas
lesiones papulares
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Figura 3. Cavidad quistica correspondiente
a un foliculo piloso dilatado revestido por
epitelio escamoso que forma capa granular y en
la luz abundante queratina

DISCUSION

El tricofoliculoma es un hamartoma con dife-
renciacién folicular (1-3) que fue descrito inicial-
mente por Miescher, en 1944 (4). Es un tumor
benigno raro, de predominio en adultos (5-6),
principalmente entre la segunda y sexta década
de la vida, con una media alrededor de los 35
anos. No muestra predileccién por sexo y se ha
descrito una forma congénita muy rara (2-6).

Se presenta como una papula o nédulo, prin-
cipalmente en cara (parpados, labios, nariz,
mejillas, oreja), cuello, cuero cabelludo y parte
superior del tronco (5,7,8). Sin embargo, se ha
reportado la presencia de estas lesiones en la
regién genital, asociadas a neoplasia intraepite-
lial vulvar (4).

Se caracteriza por ser lesiones pequenas, entre
0,2-0,5 cm de didametro, que aparecen como
pépulas de color blanco o perlado, con un ori-
ficio central dilatado, con protrusién de vellos
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hacia la superficie (mechdén de pelos blancos).
En raras ocasiones puede presentarse de forma
recurrente al no ser resecado de forma completa
(4,8,9). Por su apariencia inicial se pueden con-
fundir en ocasiones con carcinoma de células
basales o un nevus (1).

El caracter solitario del tumor, la historia familiar
negativa y la falta de asociacién con otras anor-
malidades, sugieren una lesién adquirida sin
connotaciones genéticas (6). Se ha encontrado
que una posible alteracidn de la senalizacién de
la proteina morfogenética ésea en los foliculos
pilosos progenitores puede contribuir en la for-
macién de estas lesiones(10).

A nivel histolégico, la lesién estd centrada en
uno o varios foliculos primarios contiguos, con
dilatacién variable y apertura hacia la superficie
de la piel; algunos foliculos secundarios mas pe-
quenos surgen en forma radiada de la pared del
foliculo central, el cual puede contener células
cornificadas y vellos (1,2,8). Todo el conjunto
se halla rodeado por un estroma fibrético muy
vascularizado (5). Los foliculos asociados pue-
den mostrar diferenciacién hacia epitelio germi-
nativo o la formacién de pelo y ocasionalmente
presenta sebocitos dispersos (4,5).

El tricofoliculoma presenta una proliferacion
anormal de citoqueratina-15 en las células ma-
dre del foliculo piloso, creando foliculos secun-
darios anormales, los cuales pierden su capa-
cidad de diferenciacién adecuada, alterando
el ciclo del pelo y el control del tamafo de los
foliculos pilosos (11). También se ha visto expre-
sién de citoqueratina-14 presente en todas las
capas, citoqueratina-16 en las células més inte-
riores y citoqueratina-17 en las capas supraba-
sales (11,12).

El tricofoliculoma sufre cambios correspondien-
tes al ciclo del foliculo piloso normal y puede
ser encontrado en tres diferentes estadios: tem-
prano, completo o desarrollado y tardio (13,14).

Temprano: se caracterizan por ser lesiones peque-

nas, con foliculos pilosos en anagen, con un in-
fundibulo ligeramente dilatado no quistico. Los
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foliculos individuales no terminan directamente
en el infundibulo central, pero si cerca, en la epi-
dermis adyacente.

Completo: se observa en su centro un quiste in-
fundibular con numerosos foliculos pilosos a su
alrededor en anagen, la diferenciacién sebacea
es escasa.

Tardio: carece de pequefnos foliculos, presenta
células de Merckel en las capas més superficia-
les del istmo y un engrosamiento del epitelio de
la matriz del quiste central, asociado a menor
actividad proliferativa lo que indica la involucién
del proceso.

Una variante especial de tricofoliculoma es el
de tipo sebaceo, en el que los foliculos secun-
darios contienen abundantes acinos sebéceos
y se presenta principalmente en recién nacidos
(7). Los principales diagnésticos diferenciales de
esta entidad son milium, quistes de queratina,
quistes sebaceos, queratoacantoma, carcinoma
basocelular, molusco contagioso, tricoepitelio-
ma, siringomas, nevus y mas raramente la fusién
entre un tricofoliculoma y un carcinoma basoce-
lular (4,9,15).

Por su comportamiento benigno no requiere de
un tratamiento especifico. En caso de encon-
trarse en un sitio frecuente de trauma o si se
desea mejorar el aspecto cosmético se puede
realizar escisién completa de la lesién, para
evitar recurrencias, que podrian obtenerse con
técnicas diferentes como afeitado o resecciones
incompletas. También se podria ofrecer trata-
miento con laser de CO, y Er:YAG, con buenos
resultados cosméticos, pero se requiere de mas
estudios pues se desconoce la posibilidad de
recurrencia utilizando estas técnicas (1,5,9,16).

CONCLUSION

El tricofoliculoma es un hamartoma con dife-
renciacién folicular de caracteristicas benignas,
que aparece principalmente en cara y cuello de
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adultos. Se presenta como un pequefio nddu-
lo umbilicado del cual emerge un penacho de
pelos blancos. Generalmente no requiere trata-
miento, aunque se puede realizar escisién qui-
rlrgica completa para evitar recurrencias.
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