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DOLI: 10.5281/zenodo. 21809215 El carcinoma triquilemal, o tumor triquilemal proliferante maligno, es
una neoplasia cutanea infrecuente de origen folicular, que representa una
proporcién minima de los canceres de piel y predomina clasicamente en

mujeres de edad avanzada, con localizacion en el cuero cabelludo. Des-
cribir un caso de carcinoma triquilemal en un varén adulto, diagnosticado
de forma incidental tras la reseccion quirdrgica de una lesion inicialmente
interpretada como quiste sebaceo. Se presenta el caso de un varén de 41
afios, con antecedente de toxoplasmosis ocular e hipertension arterial en
tratamiento, que consulté por una lesion occipital izquierda de 9 meses de
evolucion, inicialmente puntiforme y poco dolorosa, con crecimiento pro-
gresivo hasta generar dolor intenso ante estimulos minimos. Se indicd
reseccion quirdrgica bajo sospecha clinica de quiste sebaceo. El examen
anatomopatologico macroscopico y microscopico mostr6 una proliferacién
neoplésica bien delimitada con dos poblaciones celulares, una basaloide
con necrosis y calcificacion central, y otra de células grandes eosinofilicas
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con atipia y mitosis numerosas. El estudio de inmunohistoquimica mostrd
positividad para citoqueratina 7 y antigeno de membrana epitelial en la
poblacién celular mayor, positividad para citoqueratina 5/6 en la poblacién
menor, y negatividad para S100 y CD34 en ambas, hallazgos compatibles
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con carcinoma triquilemal. El paciente no requiri6 tratamiento adyuvante
tras la reseccion completa. En el control a los cuatro meses, la cicatriz
operatoria no mostraba signos de recidiva local. En conclusion, este caso
ilustra una presentacion atipica del carcinoma triquilemal por la edad y el
sexo del paciente, y subraya la importancia de mantener un alto indice de
sospecha diagnoéstica ante lesiones quisticas del cuero cabelludo con cam-
bios evolutivos en el tamafio o la sintomatologia dolorosa, asi como el pa-
pel central de la inmunohistoquimica en su confirmacién diagnostica.

Palabras clave: carcinoma triquilemal, tumor triquilemal proliferante,
neoplasias de anexos cutaneos, inmunohistoquimica, cuero cabelludo, re-

porte de caso

INTRODUCCION

Los tumores malignos de la piel constituyen un grupo
heterogéneo de neoplasias, cuya carga global ha crecido
de manera sostenida en las ultimas décadas y representa
una proporcién relevante de todos los canceres diagnos-
ticados a nivel mundial (1). Dentro de este grupo, las
neoplasias derivadas de los anexos cutaneos —foliculo
piloso, glandulas sebaceas y sudoriparas— son conside-
rablemente menos frecuentes que los carcinomas baso-
celular y espinocelular, y su diagnostico clinico inicial
suele ser dificil precisamente por su rareza y por su
similitud con lesiones benignas comunes, como los
quistes sebaceos o triquilemales (2,3).

El carcinoma triquilemal, también denominado tumor
triquilemal proliferante maligno, es una neoplasia de
origen ectodérmico que se origina en las células del fo-
liculo piloso. Fue descrito por primera vez en 1966 por
Wilson-Jones bajo la denominacion de «quiste epider-
moide proliferante» (4), y desde entonces se ha recono-
cido como una entidad de comportamiento predominan-
temente benigno o localmente agresivo, con transfor-
macion maligna infrecuente. Afecta con mayor frecuen-
cia a mujeres de edad avanzada, con una localizacién
preferente en el cuero cabelludo en la gran mayoria de
los casos descritos (5,6); la presentacion en varones
jovenes o de mediana edad, como en el caso que aqui se
describe, es considerablemente menos habitual (5).

Clinicamente, la lesién suele presentarse como una
tumoraciéon nodular o multinodular, de consistencia
variable, crecimiento habitualmente lento y coloracion
cambiante, que puede confundirse con un quiste sebaceo
o triquilemal simple hasta que un cambio en su tamafio,
su superficie o su sintomatologia dolorosa despierta la
sospecha de malignidad (2,7,8). El diagnéstico definitivo

requiere siempre confirmacién histopatolégica; micros-
copicamente, el tumor se caracteriza por una queratini-
zacion de tipo triquilemal sin capa granular, una empa-
lizada periférica de células basaloides y, en las variantes
de mayor grado, atipia citoldgica, actividad mitotica y
necrosis (3,9). El perfil de inmunohistoquimica es una
herramienta central para la confirmacion diagndstica y
para el diagnéstico diferencial con otras neoplasias ane-
xiales y con el carcinoma espinocelular (3,9).

En los casos con sospecha de transformacién maligna o
de extension mas alla de la piel y el tejido celular sub-
cutaneo, los estudios de imagen —tomografia compu-
tarizada, ecografia o resonancia magnética— pueden
aportar informacién complementaria sobre la infiltracién
de planos profundos, especialmente en localizaciones
donde existe proximidad a estructuras éseas o meningeas
(10). El tratamiento de eleccién continia siendo la
reseccion quirdrgica completa con margenes adecuados,
y la cirugia micrografica se ha propuesto como estrategia
para reducir el riesgo de recidiva en casos seleccionados
(11); en presentaciones mas avanzadas se han documen-
tado extension locorregional y metastasis a distancia
(12).

Se presenta a continuacion el caso de un varén de 41 afios
con una lesioén occipital izquierda inicialmente diagnos-
ticada como quiste sebaceo, cuyo estudio anatomopato-
l6gico e inmunohistoquimico posterior confirmé un car-
cinoma triquilemal, con el objetivo de ilustrar una pre-
sentacion atipica de esta neoplasia infrecuente y descri-
bir el proceso diagnéstico que condujo a su reconoci-
miento.



PRESENTACION DEL CASO

Se trata de un varén de 41 afios, con antecedente de
toxoplasmosis ocular que habia causado ceguera parcial
del ojo derecho, e hipertensién arterial en tratamiento
farmacolégico antihipertensivo. Dos afios antes de la
consulta actual habia sido intervenido quirdirgicamente
por un quiste sebaceo en la region intercostal izquierda.

El paciente referia, desde hacia 9 meses, la aparicién de
una lesion puntiforme en el cuero cabelludo, en la regién
occipital izquierda, que describia inicialmente como un
«punto negro», ligeramente doloroso. Tanto el paciente
como su esposa intentaron removerlo en repetidas oca-
siones sin éxito. La lesién aumentd progresivamente de
tamafio, y el dolor se intensifico en paralelo hasta vol-
verse perceptible con el mas minimo contacto, incluso
sobre superficies blandas, y hasta interferir con activi-
dades cotidianas como cepillarse, lavarse o cortarse el
cabello. Ante esta evolucién, el paciente consulté con un
cirujano, quien realizé un diagnéstico clinico inicial de
quiste sebaceo e indic6 su reseccién quirdrgica.

Durante el procedimiento quirirgico, el cirujano observo
caracteristicas macroscopicas del tejido extirpado que
generaron sospecha de un proceso neoplésico maligno,
por lo que remitio la pieza para estudio anatomopatolé-
gico en lugar de considerar concluido el caso como un
quiste sebaceo simple.

El examen macroscépico mostré un fragmento redon-
deado de 1 x 0,8 x 0,7 cm, nodular, bien circunscrito, de
coloracion beige grisacea, consistencia sélida elastica y
superficie de corte blanquecina grisacea. El examen
microscopico revel6 una proliferacién neoplasica de as-
pecto maligno, bien delimitada, constituida por dos
poblaciones celulares. La primera se disponia en nidos
s6lidos de células basaloides, con escaso citoplasma,
ntcleos redondeados de tamafio mediano y nucleolo
visible, con necrosis y calcificacién distréfica en el cen-
tro de los nidos. La segunda poblacion, en intimo con-
tacto con la anterior, formaba cordones, nidos y estruc-
turas pseudoglandulares constituidas por células de gran
tamafio, con citoplasma abundante eosinofilico, nicleos
redondeados e irregulares, nucleolo prominente y
numerosas mitosis; en la periferia se observaban linfo-
citos pequefios. El diagnéstico histopatoldgico inicial fue
de proliferacion neoplasica de aspecto maligno de estir-
pe epitelial, de 1 cm, en la region occipital, pendiente de
tipificacién mediante inmunomarcacion.
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Ante la sospecha diagndstica de carcinoma triquilemal,
se solicité un estudio de inmunohistoquimica sobre el
bloque correspondiente, con controles adecuados. La
poblacion celular de mayor tamafio expresé citoquera-
tina 7 y antigeno de membrana epitelial (EMA); las
células de menor tamafio fueron positivas para citoque-
ratina 5/6. Ambas poblaciones celulares resultaron
negativas para la proteina S100 y para CD34. Este perfil
confirmo la sospecha diagnéstica inicial, y el diagnostico
anatomopatolégico final fue de piel y partes blandas de
la region occipital, con aspecto morfolégico y perfil de
inmunohistoquimica compatibles con carcinoma triqui-
lemal.

El paciente no requiri6 tratamiento adicional mas alla de
la reseccién quirtirgica ya realizada. Se recomendd
observacion clinica y control a los seis meses, con indi-
cacion de consulta inmediata ante la aparicién de un
nuevo crecimiento tumoral o de dolor e inflamacién en
la regién occipital intervenida. En el control realizado el
21 de diciembre, el cirujano examind la cicatriz opera-
toria y no encontré nddulos ni induraciones sugestivas
de recidiva local.

DISCUSION

El carcinoma triquilemal es una neoplasia infrecuente,
cuya rareza y similitud clinica con lesiones quisticas
benignas explican que, como en el caso aqui descrito, el
diagnéstico inicial suela orientarse hacia un quiste seba-
ceo o triquilemal simple, y que la sospecha de maligni-
dad surja recién durante o después del acto quirtrgico
(2,7). En la serie de Ye et al., que establecié criterios
histolégicos para diferenciar variantes benignas, local-
mente agresivas y malignas de estos tumores, la atencién
al cambio evolutivo de la lesién —crecimiento reciente,
dolor de aparicién progresiva, alteracion de la superficie
— result6 tan relevante como los propios hallazgos his-
tologicos para orientar la sospecha clinica inicial (3), un
patron que se reproduce con claridad en la evolucion
sintomatica de nueve meses descrita por el paciente de
este reporte.

El conocimiento actual sobre el carcinoma triquilemal
proviene, en gran medida, de reportes de caso aislados y
series pequefias, un patrén ya sefialado en la revisién
temprana de Laing et al. en 1991, cuando la escasez de
casos publicados dificultaba caracterizar el comporta-
miento biolégico de la enfermedad (13). En la region
latinoamericana este patrén se mantiene: los reportes de
Séez et al. en Chile (14), Ochoa Céazares et al. en México



(15), Civetta et al. en Argentina (16) y Tseng et al. en
Costa Rica (17) documentan, cada uno, presentaciones
clinicas variadas de la variante proliferante o maligna de
este tumor, lo que sugiere tanto su rareza real como un
probable subdiagndstico en contextos donde el estudio
histopatolégico sistematico de lesiones quisticas del
cuero cabelludo no siempre se prioriza. Series mas
recientes, como la de Kearns-Turcotte et al., que descri-
ben pacientes con quistes triquilemales multiples y
transformacién maligna concomitante en alguno de
ellos, refuerzan la necesidad de un seguimiento derma-
tolégico mas estrecho en pacientes con lesiones triqui-
lemales multiples (18), aun cuando el caso aqui descrito
correspondiera a una lesién tnica y sin otras lesiones
cutaneas asociadas.

Un aspecto que distingue a este caso de la presentacién
tipica de la enfermedad es la edad y el sexo del paciente.
La literatura describe de forma consistente un predomi-
nio marcado en mujeres de edad avanzada, con la prac-
tica totalidad de los casos localizados en el cuero cabe-
lludo (5,6); la presentacién en un varén de 41 afios,
aunque no carece de precedentes —como el caso de
presentaciéon temprana en una paciente de 26 afios
reportado por Rao et al. (5)—, constituye una excepcién
a este patrén demografico habitual y refuerza la reco-
mendacion de no descartar el diagnostico tinicamente
por la edad o el sexo del paciente.

Desde el punto de vista histopatologico, el caso present6
los dos componentes celulares caracteristicos descritos
en la literatura: una poblacién basaloide periférica y una
poblacién de células grandes con queratinizacién de tipo
triquilemal, atipia y actividad mitética, hallazgos con-
sistentes con los criterios de comportamiento maligno
establecidos por Folpe et al. (2) y con la clasificacion en
grupos de riesgo propuesta por Ye et al. (3). El perfil de
inmunohistoquimica obtenido —positividad para cito-
queratina 7 y EMA en la poblacion de células grandes,
positividad para citoqueratina 5/6 en la poblacién basa-
loide, y negatividad para S100 y CD34 en ambas— es
coherente con el descrito en otras series de tumores tri-
quilemales malignos, en las que este panel permite dife-
renciar la neoplasia de otros tumores anexiales y del
carcinoma espinocelular, asi como de alteraciones
moleculares asociadas a la transformacién maligna,
como la mutacion de p53 descrita por Nakai et al. en un
caso de comportamiento agresivo (9).

El tratamiento aplicado en este caso —reseccion quirtir-
gica completa, sin necesidad de terapia adyuvante— es
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concordante con el manejo estandar descrito en la lite-
ratura, donde la escisiéon con margenes adecuados cons-
tituye el tratamiento curativo de eleccién en la mayoria
de los casos (2). La cirugia micrografica se ha propuesto
como alternativa para reducir el riesgo de recidiva en
localizaciones de alto riesgo estético o funcional (11),
aunque no fue necesaria en este caso dado el tamafio
reducido de la lesion y la reseccién inicial completa. E1
pronostico general de la enfermedad es favorable cuando
la extirpacion es completa, si bien se han documentado
casos con extension locorregional extensa y metastasis a
distancia, particularmente en tumores de mayor tamafio
o grado histolégico més alto (12), lo que subraya la
importancia del seguimiento clinico incluso en presen-
taciones aparentemente localizadas como la de este pa-
ciente.

Este reporte tiene las limitaciones inherentes a la des-
cripcion de un caso unico, que no permite establecer
conclusiones generalizables sobre el comportamiento del
carcinoma triquilemal en varones de mediana edad, un
grupo demografico escasamente representado en la lite-
ratura disponible. El periodo de seguimiento reportado,
de aproximadamente cuatro meses, es ademas menor al
de seis meses inicialmente recomendado, por lo que no
permite descartar por completo una recidiva tardia; se-
ries con mayor nimero de casos y seguimiento mas
prolongado, como la de Zhuang et al., han identificado
el margen quirtirgico y la presencia de metastasis gan-
glionar como los principales factores prondsticos en esta
enfermedad (6), informacién que deberia orientar el
seguimiento a mas largo plazo de este paciente.

En conclusion, este caso ilustra una presentacién atipica
del carcinoma triquilemal en un varén de mediana edad,
inicialmente confundida con un quiste sebaceo, y con-
firma el valor del examen anatomopatolégico sistema-
tico de lesiones quisticas del cuero cabelludo con cam-
bios evolutivos, asi como el papel decisivo del perfil de
inmunohistoquimica —citoqueratina 7 y EMA en la
poblacién de células grandes, citoqueratina 5/6 en la
poblacién basaloide, y negatividad para S100 y CD34—
en la confirmacién diagnéstica de esta neoplasia infre-
cuente.
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