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Resumen

Presentamos un caso de tricofoliculoma infantil. Se trata de un
hamartoma derivado del foliculo piloso; un tumor poco frecuen-
te en la edad pediatrica, caracterizado por unos rasgos clinicos
inconfundibles que facilitan mucho el diagndstico. En la explo-
racion, se constata la presencia de una pépula del color de la
piel normal, de tacto firme, centrada por un poro del que emer-
ge un penacho de vello.

Los datos anatomopatol6gicos son también muy caracteris-
ticos y puede haber varios diagnésticos diferenciales con otros
hamartomas del foliculo piloso.
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Abstract

Title: Trichofolliculoma

We report the case of a child presenting a trichofolliculoma:
a hamartoma involving hair follicle tissue. This is a very uncom-
mon lesion, especially during childhood.

When the clinical presentation is typical, it has unmistakable
clinical features that greatly facilitate the diagnosis. Examina-
tion reveals a flesh-colored papule with a central pore from
which a tuft of vellous hair emerges.

The histopathologic findings are also distinctive, and the differ-
ential diagnosis should include a number of other follicular
hamartomas.
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Caso clinico

Varén de 7 afios de edad, sin antecedentes familiares ni medi-
coquirdrgicos de interés. Es remitido a la consulta de dermato-
logia pedidtrica a causa de una lesion, de 4 meses de evolu-
cion, localizada en el dorso de la nariz, que ha aumentado
ligeramente de tamafo. No se acompafiaba de sintomas sub-
jetivos asociados, y el paciente no habia presentado episodios
previos de sangrado. Su crecimiento era lento y minimo.

Figura 1. Lesidn papulosa con créter central del que emerge
un penacho de pelos

La exploracidn fisica fue normal. En la piel, en la localiza-
cién anteriormente resefiada, se apreciaba la existencia de
una pépula de 0,4 cm de didmetro, de superficie lisa y consis-
tencia firme. Estaba centrada por un poro del que emergia un
pequefio mechén de vello, cuyos extremos contactaban (figu-
ras 1y 2).

A partir de estos datos clinicos tan determinantes, se llegé
al diagndstico de tricofoliculoma. No se realizaron mas estu-

Figura 2. Imagen lateral de la lesion
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dios, ya que la biopsia requerirfa su extirpacion, con la consi-
guiente cicatriz.

Dado que se trata de una lesién que posee un comportamien-
to benigno y no repercute estética ni emacionalmente en el nifig,
decidimos el seguimiento y la futura extirpacién en caso de que
el tricofoliculoma presentara un crecimiento excesivo, o el pa-
ciente lo decidiera por motivos estéticos.

Discusion

El tricofoliculoma esté considerado por muchos autores como
un tumor de origen anexial; sin embargo, no es adecuado utili-
zar el término «tumor» para designarlo, ya que se trata de un
hamartoma (lesién benigna compuesta por una mezcla de teji-

dos normales del érgano del que derivan, formando una masa
desorganizada) que procede del foliculo piloso.

Es una entidad muy rara, que presenta rasgos clinicos carac-
teristicos, lo cual facilita el diagnéstico a través de la explora-
cion fisica; en la mayoria de las ocasiones, no es necesario
realizar un estudio histopatolégico.

Se manifiesta mas frecuentemente en adultos. Sin embargo,
se han comunicado casos en nifios, presentandose uno de ellos
en el nacimiento. No muestra predisposicién por raza ni sexo;
no obstante, la mayoria de los casos publicados corresponden
a varones.

Clinicamente, se caracteriza por adoptar una morfologia pa-
pulosa o nodular de 0,5-1 cm de didmetro, localizada con
mayor frecuencia en la region central de la cara, sobre todo
alrededor de la nariz, aunque se han descrito en lugares atipi-
cos, como el tronco, el cuero cabelludo o la vulva. Dicha lesion
suele ser de consistencia firme, del color de la piel normal, y
presenta un orificio folicular en el centro, del que emerge un
mechén de vello (dato clinico méas caracteristico), lo cual no
esta presente en todos los casos. A través de este orificio, se
puede drenar un material de aspecto sebdaceo.

La histopatologfa es patognomdnica, observandose un espa-
cio quistico central en la dermis o la hipodermis, con un epite-
lio de revestimiento similar al del infundibulo folicular, que se
abre a la superficie de la piel a través del poro.

El contenido de la cavidad es un material ortoqueratésico
dispuesto en laminas, junto con tallos de pelos vellosos que
emergen al exterior por el orificio folicular.

De la pared del quiste protruyen de forma radial numerosas
ramificaciones, que se corresponden con foliculos vellosos se-
cundarios o terciarios méas o menos diferenciados, los cuales
dardn lugar a dicho penacho de vello, tan caracteristico clini-
camente.

Toda esta estructura se rodea de un estroma constituido por
un tejido conectivo con fibras coldgenas y fibrocitos a modo de
vaina folicular. Puede encontrarse también un minimo infiltra-
do granulomatoso o linfocitico.

Una variante de esta entidad es el tricofoliculoma sebaceo,
o hamartoma quistico foliculosebdaceo; probablemente se trata
de un tricofoliculoma de larga evolucién, en el que los foliculos
vellosos han evolucionado a I6bulos sebaceos.

Como ya se ha reflejado previamente, el diagnéstico se
realiza a partir de los signos clinicos, y en algunas ocasiones
es necesario el uso de sistemas de amplificacion de la ima-
gen, como el dermatoscopio o la lupa, para poner de mani-
fiesto el manojo de vello, que a veces no es evidente a simple
vista.

En cuanto a su evolucidn, ésta suele ser excelente, y se trata
de una lesién benigna. En una dnica ocasion se ha comunicado
un caso con invasion perineural.

Por lo reflejado anteriormente, no precisa tratamiento. Pue-
de realizarse una extirpacion quirtrgica con fines estéticos o si
el crecimiento es muy manifiesto, aunque son frecuentes las
recidivas.

Los principales diagnésticos diferenciales que deben plan-
tearse son:

e Carcinoma basocelular. Suele presentarse a modo de papu-
las perladas, con localizacion frecuente en la nariz, asi como
en el resto de la cara. Su aparicién en nifios es extremada-
mente rara, a excepcion del sindrome del nevo basocelular,
proceso genético en el que aparecen carcinomas basocelu-
lares en edades precoces. En este caso, la dermatoscopia
resultaria de gran utilidad, al poder observarse en ella ras-
gos tipicos de estos tumores, si bien en estos casos es obli-
gatoria la realizacion de una biopsia y un estudio anatomo-
patoldgico para llegar a un diagnéstico de confirmacion.

Poro dilatado de Winer. Lesion que se caracteriza por una
morfologia de comeddn de gran tamafio; suele ser solitario,
con un contenido queratinoso que protruye hacia el exterior.
La piel que rodea el poro es normal, y nunca se aprecian los
vellos que encontramos en el tricofoliculoma. Es también
més frecuente en adultos.

Quiste de inclusion epidérmica. También llamado «quiste de
milio». Se trata de papulas perladas blancas o amarillentas,
de 1-2 mm, localizadas principalmente en la cara, sobre todo
alrededor de los parpados, zonas de traumatismo o relacio-
nados con enfermedades vesiculo-ampollosas. Su color se
debe a que contienen queratina en su interior, y no se apre-
cian vellos ni poro en su superficie.

Tricoepitelioma. Tumor derivado también del foliculo piloso,
que aparece como un nédulo firme de color carne, o como
papulas rosadas agrupadas habitualmente en la cara. Se
observa generalmente al comienzo de la edad adulta. En
ocasiones, se presenta en la infancia. El tumor solitario pue-
de ser dificil de distinguir del epitelioma basocelular. Tampo-
co se observa el poro ni el penacho de vello.

e fibrofoliculoma y tricodiscoma. Pueden considerarse como
dos hamartomas fibrosos, en este caso de origen perifolicu-
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lar, lo cual le da caracteriasticas histopatolégicas similares
al tricofoliculoma. Clinicamente, ambas lesiones son indis-
tinguibles una de la otra y, en general, aparecen entremez-
cladas como lesiones multiples en un mismo paciente en
forma de pequefias papulas aplanadas o hemiesféricas, del
color de la piel normal o ligeramente amarillentas; se locali-
zan sobre todo en la piel de la cara y el cuello.

En estas lesiones, unas hileras finas de células epiteliales
emanan de una estructura central, y el epitelio se encuentra
rodeado por un estroma fibroso muy vascularizado. La impor-
tancia de estos hamartomas estriba en que, en casos fami-
liares, pueden ser marcadores cutaneos de neoplasias malig-
nas, especialmente carcinomas renales.

Acantoma de la vaina folicular. Se trata de otro tipo de ha-
martoma folicular. Clinicamente, aparece como una lesion

papulosa, cupuliforme, con centro deprimido, de menos de
1 cm de diametro, que generalmente se diagnostica como
carcinoma basocelular. La localizacion clésica es el labio su-
perior, aunque se ha descrito en otras zonas de la cabeza y
la cara. En ocasiones, es necesario realizar el diagnéstico
diferencial anatomopatoldgico. Il
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