CASOS CLINICOS

Tricofoliculoma
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Paciente de 59 afios, sin antecedentes mérbidos. Desde los 18
afios con lesion papular pequeia en mejilla derecha contigua a
nariz, con un poro central, del cual emergen “pelusas blancas” que
la paciente tracciona cada dos meses. Sin prurito ni dolor asociado.
Al examen fisico destaca papula de 5 mm x 3 mm de didmetro, su-
perficie cupuliforme, color piel, en mejilla derecha contigua a nariz,
con un poro central a través del cual nacen tres vellos blanquecinos
finos. A la dermatoscopia se observa un ramillete de vellos blan-
quecinos que nacen de un poro central. Se plantea el diagndstico
clinico de tricofoliculoma (Figuras 1,2).

El tricofoliculoma, descrito por primera vez en 1944 por Miescher,
es un tumor anexial benigno infrecuente. Normalmente se localiza
en cara, cuello o cuero cabelludo. Clinicamente se presenta como
una papula cupuliforme entre 0,2 cmy 0,5 cm de didmetro, Unico,
de color piel, con un pequefio orificio central desde el cual puede
protruir un mechodn de pelos blancos algodonosos. Los tricofolicu-
lomas no estén asociados a historia familiar o con otras anomalias,
sugiriendo que son adquiridos y no son parte de un sindrome.

Los hallazgos histoldgicos consisten en una dilatacién infundibular
que puede adoptar un aspecto quistico; su pared muestra una capa
granulosa similar a la del infundibulo folicular normal, que contiene
material ortoqueratético en laminas. A partir de esta dilatacion bro-
tan o emergen foliculos secundarios y terciarios de los que surgen
pequenios vellos dirigidos de manera centripeta hacia la epidermis.
Toda esta estructura, que incluye la cavidad quistica central y los
foliculos que emergen de ella en sentido radial, esta rodeada por
un estroma muy vascularizado de tipo fibrético.

Figuras 1y 2

El diagndstico diferencial clinico incluye queratoacantoma, carcino-
ma basocelular, molusco contagioso, tricoepitelioma, poro dilatado
de Winery siringoma.

No requiere tratamiento. Por motivos estéticos o duda diagnéstica

la extirpacién quirdrgica con cierre primario resulta de eleccion. o
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