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ARTICULO ORIGINAL

Pilomatrixoma maligno. Estudio de un caso
y revision de la literatura médica

DRr. JEsUs G. DAvILA FLORES,* DR. Jost Luis TREVINO GONZALEZ,* DRA. CoNsSUELO TREVINO GARZA,**
Dr. BaLTAZAR GONZALEZ ANDRADE,* DRA. ILLEN GONZALEZ GUAJARDO, ** DRA. MONICA RANGEL FUENTES, **
Dr. AQUILES QUIROGA GARZA,** DR. RAMIRO SANTOS LARTIGUE*

El pilomatrixoma maligno es una neoplasia extremadamente
rara. Hasta 1997 existian 36 casos informados en la literatu-
rameédica. Es una masa dérmica o subcutanea, con predilec-
cion por el area posterior del cuello, espalda y area
preauricular. Es agresiva localmente y tiende a recurrir. El
estudio histologico es la base del diagnéstico. El tratamiento
deeleccion es la excision quirtrgica. El presente caso, de un
nifio de ocho afios de edad es el segundo mas joven de la
literatura.

Palabras clave: Pilomatrixoma maligno, neoplasia, masa
dérmica, subcutanea.

ABSTRACT

Malignant pilomatrixoma is an extremely rare neoplasm.
Until 1997, 36 cases had been reported. It is a dermic or
subcutaneous mass with preference for the posterior neck
area, back and preauricular zone. Itis localy aggressive and
trends to recurr. The histological study is the basis for the
diagnosis. Surgical excision is the treatment of election. The
present case is an eight year old boy who is the second
youngest reported.

Key words: Malignant pilomatrixoma, neoplasm, subcuta-
neous dermic mass.

INTRODUCCION

El pilomatrixoma es un tumor dérmico o subcutdneo
habitualmente maligno, de crecimiento lento, que mide
de 1 a 3 cm de didmetro y se presenta antes de la
segunda décadade la vida en el 60% de los casos '¢. Fue
descrito por primera vez en 1880 por Malherbe y
Chenantais, como un tumor calcificante benigno; se
crefa que se originaba de las glandulas sebaceas *. En
1949, Lever y Griesemer sugirieron que el origen del
tumor era las células de la matriz pilosa. Forbis y
Helwig revisaron una serie de 228 pacientes en 1961y
propusieron el nombre actualmente aceptado de
“pilomatrixoma”. Existe evidencia por microscopia
electrénica y de luz, confirmada por estudios de
inmunohistoquimica, de que estos tumores se originan
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en la matriz del foliculo piloso *¢. La variante maligna
del pilomatrixoma esextremadamente rara. Hasta 1997
existian 36 casos descritos

En la literatura revisada, este caso es el segundo
paciente mas joven informado, pues se presenté a los
ocho afios de edad, con dos anos de evolucidn previa 2

DESCRIPCION DEL CASO

Nifo de ocho afios de edad sin antecedentes de impor-
tancia. Presentaba una tumoracién indolora en la re-
gién preauricular izquierda de dos afios de evolucidn,
de crecimiento lento, de 4 X 4 cm. Inicialmente se
resecO en su lugar de origen tres meses antes de ser
visto en nuestro hospital. Acudid por presentar nueva-
mente una tumoracién de 4 X 5 cm en la misma regidn;
estaba ulcerada, con dreas de necrosis; tenia superficie
irregular y consistencia dura, fija a planos profundos.
Habf{a una cicatriz quirirgica en el borde inferior de la
tumoracién (figura 1). No habia adenomegalias cervi-
cales ni datos de parilisis facial ipsilateral; el resto del
examen fisicofue normal. No presentaba fiebre, pérdi-
da de peso, ni malestar general.

Los exdmenes de biometria hemdtica completa,
quimica sanguinea, pruebas de funcidn hepatica y ra-
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neoplasia. Puede ser necesario, como en este caso,
realizar el cierre con colgajo deltopectoral ademads de
injertos dérmicos de espesor parcial. Se desconoce el
estado actual del paciente. Aun cuando se logré que los
bordes quirtrgicos estuvieran libres del tumor, cabe la
posibilidad de recidiva debido a la alta tasa de recu-
rrencias locales.

CONCLUSIONES

El pilomatrixoma maligno, una variante del piloma-
trixoma, es muy raro, habiendo s6lo 36 casos informa-
dos en la literatura. Predomina en la edad media en el
sexo masculino 3:1. Se caracteriza por ser masas
dérmicas o subcutdneas, con predileccion por el drea
posterior del cuello, espalda y drea preauricular.
Histopatoldgicamente comparte con el pilomatrixoma
benigno la composicion de células basaloides y células
fantasmas. Hay que destacar que porciones pequeiias
deltumor no proporcionan suficiente informacién para
distinguir los tumores benignos de los malignos. Es un
tumor de comportamiento agresivo localmente y tien-
de a recurrir en un 59%, especialmente cuando se
reseca en forma incompleta, por lo que el tratamiento

debe serunaexcision amplia. Actualmente el beneficio
de la radioterapia es incierto.
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