CASOS CLINICOS

Tricofoliculoma.
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Paciente de sexo masculino de 22 afos, sin antecedentes mor-
bidos. Consulta por lesion frontal presente desde los 8 afios,
de crecimiento lentamente progresivo. Al examen fisico se
aprecia una papula umbilicada de aproximadamente 0,8 cm de
diametro, de color piel, con vello central blanquecino.

Se realizd una biopsia escisional en la que se encontrd epi-
dermis con acantosis y dilatacion de infundibulos. La dermis
estaba ocupada por un foliculo piloso dilatado desde el cual se
irradian numerosos pequefios foliculos con diferentes grados
de maduracion, estableciéndose el diagnéstico histopatoldgico
de tricofoliculoma.

El tricofoliculoma es un hamartoma folicular poco frecuente,
pues representa al 22% de los tumores con diferenciacién pi-
lar. Su evolucidn es generalmente cronica y asintomética. Pue-
de aparecer a cualquier edad, siendo mas frecuente entre los
20 y 60 afios, describiéndose una forma congénita, muy rara.
Afecta a hombres y mujeres en la misma proporcion.

Clinicamente se manifiesta como una pépula o ndédulo, ge-
neralmente solitario, de 0.5 a 1cm de diametro, de color piel.
Suele observarse una abertura o poro dilatado en su centro, 0
umbilicacién, del que emerge un ramillete de “pelos vellosos”,
a lo que se ha denominado signo de Pinkus.

Se localiza comunmente en la cabeza y el cuello y menos fre-
cuente en el vestibulo nasal, canal auditivo externo, parpados
y region perineal.

Muchas veces se confunde con otros diagndsticos como mi-
lium, keratoacantoma, molusco contagioso, tricoepitelioma,
pilomatrixoma, fibrofoliculoma, nevo dérmico, quiste epider-
moide, carcinoma basocelular, entre otros.

El diagnéstico definitivo es con la histopatologia, donde se ve
un foliculo central dilatado, a veces lleno con corneocitos y ve-
llos, con numerosos foliculos secundarios mas pequefios que
brotan de la pared del foliculo central de forma radial.
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Es una condicion benigna, pero se ha reportado un caso de
malignizacion.

El tratamiento de eleccion es la escisién quirdrgica con un
buen prondstico, aunque puede recurrir.

El interés por reportar este caso se basa en que es una lesion
poco frecuente, pero que constituye un reto para el dermato-
logo clinico por sus multiples diagndsticos diferenciales y que
se debe tener en cuenta, recordando sus caracteristicas mas
distintivas, apoyandose siempre en la histopatologia.
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