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ABSTRACT

El quiste o tumor triquilemal proliferante (TTP) es una
neoplasia cutanea benigna poco frecuente que se deriva
de la vaina radicular externa del foliculo piloso con un
crecimiento tumoral impredecible que en raras ocasiones
se transforman en neoplasias malignas. Se expone el caso
de un paciente con una lesién en el cuero cabelludo de
gran tamafo, con diagndstico histopatoldgico de quiste

triquilemal proliferante.

PALABRAS CLAVE: Tumor triquilemal proliferante,

quiste triquilemal proliferante, quiste triquilemal

proliferante maligno, tumor del cuero cabelludo.

Proliferating trichilemmal cyst or tumor (PTT) is a rare
benign skin neoplasm that arises from the outer root sheath
of the hair follicle with unpredictable tumor growth that
rarely transforms into malignant neoplasms. The case of a
patient with a large scalp lesion, with a histopathological
diagnosis of proliferating trichilemmal cyst is presented.
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INTRODUCCION

El quiste o tumor triquilemal proliferante (TTP) es una
neoplasia poco frecuente que representa el 0,1 % de los
tumores cutdneos benignos derivados de la vaina radicular
externa del foliculo piloso. (1, 2)

Fue descrito por primera vez en 1966 por Wilson-Jonés
denomindndolo quiste epidermoide proliferante. Su
patogenia es consecuencia de traumatismo, inflamacién
e infecciones virales en una dermatosis previa que inicia
como un nodulo subcutdneo. (1, 2)

El TTP es mas frecuente en el sexo femenino entre la
4ta y 8va década de vida, el 90 % de casos se presenta en
piel cabelluda y el 10 % restante se da en localizaciones
atipicas: cara, tronco, vulva, pubis, muiieca, codo, nariz y
region perianal. (2, 3)

Clinicamente aparece como un tumor solitario o
multinodular de consistencia sélida o quistica de
crecimiento lento midiendo de 2-10 cm de didmetro
localizandose en dermis profunda. (4) En etapas tardias
puede existir dreas de ulceracién y sangrado con un
tamafio superior a los 24 cm de didmetro siendo un tumor
con un desarrollo impredecible. (3, 5)

Eldiagnéstico es clinico y se confirma con la histopatologia.
(5) La cirugia micrografica de Mohs o escisién amplia
con un margen de 0,5 a 1 cm a la fascia o musculo es el
tratamiento recomendado. (6) A continuacién exponemos
nuestra experiencia con un paciente que presenta TTP y
realizamos una revisién de la literatura del tema.

CASO CLINICO

Paciente masculino de 55 afios de fototipo de piel tipo
III, sin antecedentes personales relevantes, que consulté
por presentar una tumoracién exofitica unica de 10 x
10 x 3 cm de didmetro con superficie lisa y brillante de
consistencia firme, indurado, mévil, no doloroso al tacto
en region occipital de cuero cabelludo de crecimiento
lento y progresivo sin cabello en el érea comprometida de
6 afos de evolucioén. (Figura -1)

Se realiza una biopsia con técnica de huso de la lesién, el
estudio histopatoldgico reporta una dermis reticular con
dreas de queratinizacion triquilémica abrupta y ausencia
de granulosa con proliferacién del epitelio con queratina
compacta caracteristico del quiste o tumor triquilemal
proliferante. (Figura 2)

Se realiz6 radiografia y tomografia computarizada
para detectar metdstasis con resultados dentro de los
pardmetros normales. Se realiza una resecciéon local
amplia con mérgenes 1 cm y en profundidad hasta el
plano muscular. (Figura 3) No se administré tratamiento
adyuvante porque los mérgenes quirtrgicos fueron
negativos. El paciente no present6 complicaciones durante
y después de la operacién. Se recomienda seguimiento
cada 6 meses.
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Figura 2: Procedimiento quirtirgico: A. Extirpacién completa del TTP B. Colgajo
suturado

DISCUSION

En el estudio citado por Graffitti D., Toshio D., Castilho
D., etal (2018) se realiz6 una busqueda en la base de datos
de PubMed y Lilacs con el resultado de 187 registros de
TTP, el 90 % eran localizados en el cuero cabelludo. (6)
similar al caso que presentado.

El diagnéstico diferencial se realiza con el carcinoma
de células escamosas, pilomatrixoma, hidradenoma de
células claras, carcinoma triquielémico y carcinoma
sarcomatoide de células fusiformes. (7, 8) En nuestro
caso se sospechd el diagnostico de tumor triquilemal en
la primera consulta por sus caracteristicas clinicas, sexo,
edad y ubicacién sin embargo el estudio histopatolégico
fue compatible con TTP. Entre los hallazgos histologicos
existe una marcada queratinizacién amorfa del epitelio
que recubre la pared del quiste, con la ausencia de la capa
granular. (8, 9)

Se han reportado pocos casos de recidiva posterior
a la reseccion del tumor y la metéstasis en ganglios
regionales es rara; sin embargo, se debe sospechar de una
transformacién maligna en tumoraciones de crecimiento
réipido mayor a 5 cm en localizaciones atipicas
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acompaiiada de 4reas con necrosis y ulceracién focal. (1,
2) Se ha documentado el desarrollo de esta patologia hasta
periodos prolongados de 50 afos. (10)

El estudio de inmunohistoquimica, Ki-67 y gen supresor
p53 son herramientas ttiles que ayudan a confirmar un
proceso de malignidad. (11, 12) En nuestro caso no se
realizaron estos exdmenes complementarios; se confirmé
el diagnéstico clinico con la patologia.

La eleccion terapéutica es la escisién quirtirgica completa
con mdrgenes mayores a 1 cm que varia por el tamafio de
la tumoracién para prevenir la recidiva local y el riesgo de
malignizacion; este procedimiento requiere de personal
capacitado y los recursos quirtrgicos disponibles en las
unidades hospitalarias.

CONCLUSION -

EI TTP es un tumor benigno con una baja incidencia por
lo que requiere un alto nivel de sospecha clinica basada
en la presentacién morfolégica, edad, sexo, evolucién y la
ubicacion topografia de esta neoplasia.

El estudio histologico de una biopsia de piel es obligatorio
para confirmar el diagndstico; en caso de incertidumbre
se pueden realizar estudios de inmunohistoquimica y
moleculares. El terapéutico se logra con la erradicacion
completa de la tumoracién.
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