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RESUMEN

Entre los tumores originados en la piel encontramos entre los que son no melanomas, el basocelular, el epidermoide y el originado en los anexos, lla-
mado tumor triquilemal, el cual es una neoplasia poco frecuente, el cual suele ser exofitico y suele sobreinfectarse.

Presentamos un caso clinico de paciente de 84 afios, con diagndstico de carcinoma triquelimal, atendido en el servicio de Cirugia Plastica del Hospital

General San Juan de Dios.
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ABSTRACT

Pendiente

Among the tumors originating in the skin we find among those that are not melanomas, the basal cell, the epidermoid and the one originating in the
annexes, called trichilemmal tumor, which is a rare neoplasm, which is usually exophytic and usually overinfected.

We present a clinical case of an 84-year-old patient, with a diagnosis of triquelimal carcinoma, treated at the Plastic Surgery of San Juan de Dios Hos-

pital, Guatemala.
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INTRODUCCION

Entre los tumores originados en la piel encon-
tramos los melanomas y los no melanomas, en-
tre los que son no melanomas, el basocelular,
el epidermoide y el originado en los anexos, lla-
mado tumor triquilemal, el cual es una neopla-
sia poco frecuente, el cual suele ser exofitico y
suele sobre infectarse.

Informacion del paciente:

Paciente masculino de 84 afios, soltero, origina-
rio de Ciudad de Guatemala, quien consulta por
tumor en regién preauricular izquierda y otro
tumor en region parietal derecha de 5 afios de
evolucion, sin embargo hace 7 meses nota que
la masa aumenta de tamafio por lo que consul-
to, con antecedente de Diabetes Mellitus, Hi-
pertensidn arterial, hipotiroidismo y Parkinson.

Hallazgos clinicos:

Paciente quien presenta un tumor exofitico,
ulcerado con presencia de miasis a su ingreso,
aproximadamente de 8x9, con dreas de necrosis
y fibrina, y otro tumor en region parietal de 4x3
cm, exofitico no ulcerado. Figura 1y 2

Figuras 1y 2.



Figuras 3y 4.

Linea de tiempo:

Se realiza una biopsia del tumor preauricular
por el departamento de Dermatologia, repor-
tando carcinoma triquilemal, paciente es pre-
sentado a Cirugia Plastica.

Evaluacién de Diagndstico/Intervencidon tera-
peutica:

Paciente con diagndstico de carcinoma triquile-
mal, por lo que se decide reseccidén quirurgica,
quien es llevado a sala de operaciones para re-
seccion de ambos tumores, y se coloca injerto
de espesor parcial en regio preauricular izquier-
da. Figuras 3y 4.

Seguimiento y resultado:

Las piezas quirdrgicas son llevadas a patologia
en donde reportan en la lesién localizada en
hemicara izquierda carcinoma triquilemal con
invasion linfovascular y en la lesidn parietal iz-
quierda reportan quiste triquilemal. Paciente
con adecuada evolucion, injerto de espesor
parcial colocado en hemicara izquierda integra
adecuadamente, herida operatoria parietal con
adecuada evolucion.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

el carcinoma triquilemal se asocia a la exposi-
cion solar, es una neoplasia rara de los anexos
cutaneos con origen en la vaina externa del fo-
liculo piloso, su progresién tumoral aparente-
mente surge después de un trauma, infeccion,
inflamacién o irritacién de un quiste tricolémico
preexistente. Tiene una predileccidn por el sexo
femenino entre 40 y 80 afios, dado por el 80%
con un pico de incidencia en la sexta década, el
90% de los casos ocurren en el cuero cabelludo,
El tamafio varia desde 2-15 cm con dimensiones
maximas hasta 20 cm. Se presenta como un né-
dulo o papula exofitica, frecuentemente ulcera-
da en su superficie, a menudo aparece en areas
expuestas al sol con crecimiento del cabello, sin
embargo, también se puede presentar en areas
como la frente, el cuello, la region mamaria y la
vulva,

Histoldgicamente se caracteriza por un creci-
miento lobular e infiltrativo de células epite-
liales, poliédricas con citoplasma claro, rico en
glucégeno con empalizada periférica. En la neo-
plasia se puede observar queratinizacion triqui-
lemal con escasa capa granulosa o sin ella, y con
gueratina densa no laminar. Las células neopla-
sicas presentan atipia y mitosis variables, por lo
gue el diagndstico diferencial debe de realizarse
con otras neoplasias con células de citoplasma
claroy queratinizacién, como el carcinoma baso-
celular con células claras, el carcinoma sebaceo
y el carcinoma epidermoide de células claras.
La queratinizacion triquilemal y la ausencia de
retraccion estromal permiten distinguir al carci-
noma triquilemal del carcinoma epidermoide y
del basocelular, respectivamente. La diferencia
con el carcinoma sebdceo se establece por el ci-
toplasma vacuolado en las células que forman
esta neoplasia. El diagndstico diferencial pue-
de ser quistes triquilemales benignos, carcino-
mas de células escamosas y de células basales,



queratoacantoma, verrugas vulgares. En el caso
presentado, el paciente presenta dos tipos de
lesiones, una es un carcinoma triquilemal y la
otra es un quiste triquilemal. El tratamiento de
estas lesiones es quirurgico, con margenes de al
menos 1 cm libre de lesién, tiene una baja inci-
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