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Proliferating pilar tumor in the back: case report.
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Caso clinico

Resumen

Los tumores pilares proliferantes son neoplasias raras generalmente loca-
lizadas en el cuero cabelludo que exhiben caracteristicas de quistes pilares pero
presentan una proliferaciéon epitelial extensa con atipia citolégica variable y
actividad mitdtica. Los tumores pilares proliferantes son usualmente benignos
aunque caracterizados por frecuentes recurrencias locales. Sin embargo existen
reportes de tumores proliferantes malignos. Presentamos el caso de una mujer
con diagndstico de tumor pilar proliferante de localizacién inusual.

PALABRAS cLAVE: Neoplasia, pelo, patologia.

Summary

Proliferating pilar tumors are rare cutaneous neoplasms usually located in the
scalp that show features of typical pilar cysts but also show extensive epithelial
proliferation, variable cytologic atypia, and mitotic activity. Proliferating pilar
tumors are usually benign tumors, but characterized by frequent local recurrence.
However, there are reports of malignant proliferating tumors. In this report we
describe a female patient with a PPT in the back.

KEY worDs: Neoplasm, hair, pathology.

Dadas las caracterfsticas clinicas de agresividad del
tumor que contrastaban con el aspecto benigno en la

Mujer de 65 afios sin antecedentes de importancia quien
consulté por una lesién asintomdtica de crecimiento
progresivo, de dos afos de evolucién, en la regién subes-
capular izquierda.

Al examen fisico se observé un tumor exofitico eri-
temato-violdceo con 4reas amarillentas de 4 x 4 cm, de
bordes bien definidos, centro ulcerado y base infiltrada
de 7 x 5 cm. No se palparon adenopatias (FIGURA 1).

En la patologfa se observé un tumor dérmico multilo-
bulado constituido por dreas sélidas de células escamosas
y éreas quisticas con queratinizacién de tipo triquilemal,
sin atipia celular (FIGURAS 2, 3 Y 4).
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patologfa, se remitié la paciente al servicio de cirugfa
pléstica para ser manejado con una reseccién local am-
plia con 15 mm de margen lateral.

Discusion

El tumor pilar proliferante es una neoplasia dérmica
inusual derivada del foliculo piloso. Fue descrita por
Wilson-Jones en1966. Existen dos subtipos histolégicos
de tumores pilares proliferantes: el quiste epidérmico
proliferante y el quiste triquilemal proliferante, ambos
con posibilidad de transformacién maligna. El quiste
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F1Gura 1: Tumoracién ulcerada en la espalda que recuerda
un quiste triquilemal grande.

Ficura 2: Tumor de localizacién dérmica compuesto por
16bulos de células escamosas, dreas quisticas de queratini-
zacién triquilemal y focos de calcificacion

FiGura 3: Foco tumoral con queratinizacién central de

tipo triquilemal y pared compuesta de células escamosas
de citoplasma amplio y atipia leve.

Ficura 4: Foco de calcificacién inmerso en estroma
fibroso.

triquilemal proliferante es la variante mds frecuente.'

Mones y Ackerman consideran los quistes triquilemales
proliferantes como una variante del carcinoma escamo-
celular, opinién que no estd ampliamente aceptada.”

EL quiste triquilemal proliferante predomina en las
mujeres (71-84% de casos) entre la cuarta y la octava
década de la vida Es mas comtn en el cuero cabelludo
(78-90% de casos), aunque se han reportado casos en
la frente, la nariz, la espalda, el térax, los gliteos, los
tobillos, el pubis y la vulva." El quiste epidérmico proli-
ferante se presenta mas frecuentemente en los hombres
y tiende a distribuirse en zonas menos especificas como
el tronco, los miembros superiores, el rea pélvica y tam-
bién en el cuero cabelludo. La transformacién maligna
puede ocurrir hasta en el 20% de casos."'

Los tumores pilares proliferantes son de crecimiento
lento, se desarrollan durante meses o afios, y pueden
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aparecer sobre un quiste triquilemal preexistente,
después de un trauma, inflamacién, o surgir de novo.
Clinicamente puede verse un nédulo o tumor exofitico,
lobulado, con diferentes grados de ulceracién y se puede
presentar sangrado o secreciéon purulenta.* La sobre in-
feccién no es infrecuente y se presenta por presién y/o
necrosis de tejidos adyacentes secundarios al crecimiento
del tumor.

La mayorfa de las lesiones tienen un comportamiento
benigno aunque con tendencia a la recurrencia local. En
los casos en los cuales se presenta la degeneracién maligna
se observa un crecimiento infiltrativo y rara vez puede
haber metastasis a nédulos linfaticos o a distancia.’

Las lesiones benignas se caracterizan por presentar
masas multilobuladas localizadas en la dermis y tejido
celular subcutdneo compuestas por 16bulos de epitelio
escamoso con 4reas de queratinizacién (FIGURA 2). Se
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pueden observar dreas distréficas de calcificacién e in-
filtrado mononuclear de células plasmaticas y linfocitos
(Ficura 4). En las lesiones malignas se presentan masas
firmes con é4reas de degeneracién central, hemorragia o
necrosis. La dermis se encuentra infiltrada extensamente,
y en algunos casos se puede extender a la hipodermis.
Los tumores presentan nidos de células escamosas con
necrosis multifocal y usualmente queratinizacién abrupta
de tipo pilar. Las células neoplasicas tienen nticleos largos
hipercromaticos y membranas nucleares irregulares con
citoplasma amorfo y se pueden ver numerosas mitosis.
La parte central del tumor frecuentemente presenta
queratina acelular eosinofilica, homogénea, con detritos
necréticos y el estroma adyacente puede ser desmop-
lasico, asociado a infiltrado inflamatorio mononuclear.*

Se debe sospechar malignidad cuando el tumor se
localiza en sitios diferentes al cuero cabelludo, tiene his-
toria de crecimiento rapido, un didmetro mayor de 5 cm,
crecimiento infiltrativo y marcada atipia citolégica, con
figuras mit6ticas facilmente identificables y/o mitosis
atipicas."”

Conclusion

Presentamos un caso ilustrativo de un tumor raro como
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es el tumor pilar proliferante, en una localizacién in-
usual y con unas caracterfsticas clinicas de agresividad
que justificaron un tratamiento local mas enérgico pero
que contrastaron con la benignidad de los rasgos his-
tolégicos.
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