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Tricoepitelioma multiple

Muitiple tricoephitelioma

Gutiérrez Gomez, C.

Gutiérrez Gomez, C.*, Martinez Wagner, R.**, Lépez Mendoza,F.J.**,

Rosales Galindo, V.M.**, Marquez Gutiérrez, E.**

Resumen

El tricoepitelioma, descrito por Brooke en 1892 y
también llamado epitelioma adenoideo quistico, es una
genodermatosis autosémica dominante originada en el
complejo pilosebédceo. Existen dos formas clinicas: la so-
litaria y la multiple. Algunos autores recomiendan no tra-
tarlo; sin embargo las lesiones multiples tienden a
deformar la anatomia y la reseccién parcial presenta re-
cidivas asi como cicatrices excesivas y en algunos casos
tienen un comportamiento agresivo.

Presentamos un caso clinico de tricoepitelioma con
deformidad severa de la cara en el que se realiz6 trata-
miento radical con restitucion de unidades estéticas me-
diante colgajos locales. Consideramos que los casos
agresivos o deformantes deben ser tratados de forma ra-
dical, eliminando todo el espesor de la piel para obtener
resultados satisfactorios.

Abstract

Trichoepithelioma, first described by Brooke in 1892,
also known as cystic adenoid epithelioma, is a domi-
nantly inherited genodermatosis originated in the follicle
bulb. There are two clinical forms, solitary and multiple.
Some authors advocate not to treat them, but multiple tri-
choepithelioma presents a significant cosmetic problem
and partial resection can lead to recurrence and exces-
sive scarring, some cases with an aggressive behavior.
We present a clinical case of multiple tricoepithelioma
with severe deformity of the face in which we realized
radical resection with restitution of anatomical units by
local flaps. We consider that the multiple cases should be
excised with total skin to avoid recurrence and obtain ac-
ceptable results
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Introduccién

El tricoepitelioma fue descrito inicialmente en 1892
casi simultineamente por Brooke en Inglaterra quien le
llamé epitelioma adenoideo quistico y Fordyce en Esta-
dos Unidos quien lo denomindé epitelioma quistico be-
nigno miltiple. Gray y Helwig identificaron una historia
familiar positiva en el 64% de este tipo de lesiones, con
un patrén de herencia autosémica dominante como modo
mas frecuente de transmision.

Clinicamente se presenta en forma de multiples tu-
mores de 2 a 8 mm de didmetro, asintomaticos, redon-
deados, del color de la piel, simétricos, localizados
habitualmente en surcos nasogenianos y menos frecuen-
temente en nariz, frente y labio superior y ocasionalmente
en piel cabelluda, pabell6n auricular, cuello y tronco su-
perior (1).

También conocido como tumor de Brooke, es una ge-
nodermatosis originada en el complejo pilosebaceo que
aparece en la nifiez o tras la pubertad y se caracteriza por
pequeiias neoplasias perladas centrofaciales. Predomina
en la mujer y cuando se da en la forma solitaria es mds
propio de adultos.

Su evolucidn es por brotes; generalmente persiste de
por vida, aunque algunos casos muestran involucion o se
ulceran. Se ha relacionado con los cilindromas (Cilin-
dromatosis familiar o S. Brooke-Spiegler) (2,3). Existe
controversia en cuanto a su eventual transformacién en
carcinoma basocelular (estd documentado el desarrollo
de carcinoma basocelular en dreas afectadas por tricoe-
pitelioma) (4-6), sin embargo, no hay investigaciones ri-
gurosas al respecto para saber si estos pacientes muestran
mayor susceptibilidad que la poblacion general.

Histopatolégicamente se caracteriza por una querati-
nizacion repentina en la que se observan quistes de que-
ratina rodeados de un estroma fibroso; la periferia
muestra células basales en empalizada que pueden con-
fundirse con un carcinoma basocelular. Puede haber una
zona central de material eosindfilo amorfo, material
graso, calcificaciones y reaccién granulomatosa. Existe
una variedad desmoplésica que se ha vinculado a nevus
compuestos y a osificaciéon. Algunos autores preconizan
la utilizacion de patrones de tincién para CD10 como he-
rramienta auxiliar para el diagnéstico diferencial frente
aun carcinoma basocelular (7). También debe realizarse
diagnéstico diferencial frente a enfermedad de Pringle,
nevus, molusco contagioso, siringomas, carcinoma baso-
celular y quistes de millium.

El caso que presentamos fue de dificil tratamiento por
el hecho de presentar varias subnidades faciales afectadas;
sin embargo, pudo reconstruirse satisfactoriamente. La pa-
ciente fue referida desde el Servicio de Dermatologia en
donde le realizaron una biopsia incisional para establecer
el diagnéstico que fue corroborado por los informes de
Anatomia Patolégica de la pieza de reseccion.

Caso clinico

Mujer de 29 aiios de edad con inicio a los 8 afios de tu-
moraciones nodulares en labio superior que respetaban
filtrum en un 80%, nariz, cejas, nasion y l6bulos auricu-
lares (Fig. 1). En un primer tiempo quirtrgico se realizd
(Fig. 2) reseccion de piel de espesor total de ambos he-
milabios, resecccién en huso de ambas cejas, reconstruc-
cién de hemilabios con colgajos nasogenianos de base
inferior y reseccion de tridngulos de espesor total en 16-
bulos auriculares de forma bilateral (Fig. 3).

Fig. 1. Imagen preoperatoria de frente y tres cuartos, derecha e izquierda. Tricoepitelioma que abarca cejas, nariz, labio superior y pabellones auriculares, es-

pecialmente I6bulos.
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Fig. 2. Plan del primer tratamiento quirudrgico: reseccion de piel segin unida-
des estéticas en hemilabios superiores respetando filtrum y rotacién de col-
gajos nasogenianos bilaterales de base inferior par cubrir el defecto creado.
Reseccion bilateral de triangulos de espesor total en I6bulos auriculares.

Fig. 3. Postoperatorio a los 3 meses.

E LA S

Fig. 4. Postoperatorio de segundo tiempo quirtirgico una vez concluida la expansién.

En un segundo tiempo quirdrgico, 6 meses después, se

realiz6 colocacion de expansor tisular en la frente, rec-
tangular de 100 cc, con llenado intraoperatorio de 10 cc,
y que después se infiltré semanalmente a partir de la ter-
cera semana postcolocacién con un 10% de su capaci-
dad, hasta completar el llenado a las 9 semanas (Fig. 4).
Una vez concluida la expansion se intervino quirtrgica-
mente, 12 semanas después, para retirada del expansor y
rotacion de colgajo frontal, asi como correccidn de plie-
gues epicantales secundarios a la reseccion de la piel de

cejas (Fig. 5-8).
Un mes después de la rotacion del colgajo, procedi-

mos a adelgazarlo y otro mes mas tarde, seccionamos el
pediculo (Fig. 9y 10).

|
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Ywp.

Fig. 5. Planificacion del colgajo frontal para reconstruccion nasal.

Fig. 6. Imagen intraoperatoria: colgajo frontal tallado.

Fig. 7-8. Colgajo rotado.

Fig. 9-10. Postoperatorio a los 2 aios y medio tras adelgazamiento del colgajo frontal y seccién de pediculo.
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Discusién

Algunos autores indican que no es necesario tratar
estos tumores por su naturaleza benigna, mientras que
otros presentan tratamientos con fines estéticos que van
desde el curetaje, a la electrodesecacion, la dermoabra-
sioén o la criocirugia y el laser CO2 (1,3,8,9) Sin embargo,
en pacientes con tricoepiteliomas grandes o de variedad
agresiva se sugiere la reseccion quirtirgica por la posibi-
lidad de que el tumor se vuelva invasivo o incluso pueda
llegar a coexistir con un carcinoma basocelular (8).

La reseccion de lesiones multiples se considera poco
practica, por lo que tradicionalmente se recurre a trata-
mientos como dermabrasion, electrodesecacion, curetaje,
radioterapia y laser. Todos ofrecen medidas temporales
para disminuir el abultamiento tumoral y mejorar la apa-
riencia. Entre las desventajas que presentan estos méto-
dos se encuentra el sangrado en la dermoabrasion, la
dificultad para la electrodesecacion y el curetaje de este
tipo de lesiones por la presencia de tejido de naturaleza fi-
brética, con resultado de cicatrices frecuentemente hipo-
pigmentadas y deprimidas. En el caso de la radioterapia,
los pacientes pueden presentar de forma secundaria poi-
quiloderma e incremento del riesgo de padecer carcinoma
basocelular y carcinoma de células escamosas. Por su
parte el tratamiento l4ser tiene un coste elevado y no esta
disponible en todos los centros hospitalarios.

Conclusiones

En base a todo lo anterior y entendiendo que esta pa-
tologia afecta a la dermis, que puede tener un comporta-
miento agresivo, invasivo y que recidiva, decidimos
plantear un tratamiento radical resecando todo el espesor
de la piel. Con el criterio de restablecer las unidades es-
téticas faciales, logramos brindar un resultado armoénico
a la cara y eliminar el aspecto antiestético que presentaba
la paciente, lo que se reflejé inmediatamente en un au-
mento de su autoestima.
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