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Resumen.—El tricoblastoma es una neoplasia benigna de
origen tricogénico de escasa frecuencia, cuya presentacion
clinica suele ser anodina debido a la ausencia de datos clinicos
especificos que permitan diferenciarlo de otros tumores de
origen epitelial y/ o anexial.

Presentamos el caso de un tricoblastoma en un varén de
edad avanzada de presentacion atipica debido a la presencia
de intensa pigmentacién y ulceracién central. Con este
aspecto clinico se plante6 el diagnéstico inicial de melanoma
nodular. La dermatoscopia, en cambio, mostr6 ausencia de
reticulo pigmentado y orient6 el diagnéstico hacia lesién no
melanocitica, presentando un patron compatible con un
carcinoma basocelular pigmentado. El diagnéstico
histopatoldgico fue de tricoblastoma pigmentado.
Comentamos los aspectos clinicos e histolégicos mas
importantes de esta rara neoplasia y la utilidad de la
dermatoscopia en la evaluacién inicial de los tumores
cutaneos pigmentados.
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INTRODUCCION

El tricoblastoma es una neoplasia cutdnea benigna,
de presentacién poco frecuente, con diferenciaciéon
hacia células germinativas foliculares. Su diagnéstico
clinico es dificil, ya que suele aparecer como una
lesion papulonodular de color de la piel normal, no
ulcerada, de pequefio tamafio, localizada
habitualmente en la cara o en el cuero cabelludo, sin
otros datos clinicos especificos. Suele aparecer como
una lesion aislada, pero se han descrito formas
multiples' y asociadas a nevo sebaceo de Jadassohn?.

Histopatolégicamente, se caracteriza por ser una
neoplasia con caracteristicas de benignidad, simétrica
y bien delimitada que presenta grietas de retraccion
entre la estroma tumoral yla dermis sana adyacente.
Estd constituida por un epitelio de células
germinativas foliculares y un estroma densamente
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PIGMENTED TRICHOBLASTOM A

Abstract.—Trichoblastoma is an infrequent benign neoplasm
of trichogenic origin, whose clinical presentation is usually
non-specific, due to the absence of defined clinical data which
allow it to be differentiated from other tumors of epithelial
and/ or adnexal origin.

We present a case of trichoblastoma in an elderly male,
whose presentation is atypical due to the presence of intense
pigmentation and center ulceration. With this clinical
appearance, an initial diagnosis of nodular melanoma was
proposed. However, dermatoscopy showed an absence of
pigmented network, and steered the diagnosis towards
non-melanocytic lesion, presenting with a pattern compatible
with a pigmented basal cell carcinoma. The histopathological
diagnosis was pigmented trichoblastoma

We discuss the most significant clinical and histological
aspects of this rare neoplasm and the usefulness of
dermatoscopy in the initial evaluation of pigmented skin
tumors.

Key words: pigmented trichoblastoma, dermatoscopy, mela-
noma, basal cell carcinoma.
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fibrocitico que suelen mostrar diferenciacién folicular
hacia bulbos y papilas foliculares, respectivamente?’.
Se presenta un tricoblastoma pigmentado con
caracteristicas clinicas atipicas en el que la
dermatoscopia aporté informacién, orientando el
diagnéstico. Destaca el interés de este caso por ser la
primera descripcién dermatoscépica de un
tricoblastoma pigmentado, sin haber encontrado
referencias bibliograficas previas al respecto.

CASO CLINICO

Varén de 68 afios, que consult6 por una
tumoracién cutidnea de 2 afios de evolucidon, de
crecimiento progresivo, sangrante, localizada en el
muslo izquierdo. En la exploracién se observé una
lesién papulonodular, bien delimitada, de 1 cm de
diametro, de coloracién violdcea, oscura,
irregularmente pigmentada y erosionada en su
superficie. No existian adenopatias locales palpables.
Con las caracteristicas clinicoevolutivas descritas, se
plantearon los posibles diagndsticos diferenciales de
melanoma nodular, carcinoma Dbasocelular
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Fig. 1.—Imagen clinica de la lesién.
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Fig. 3.—Panoramica histolégica.

pigmentado, queratosis seborreica pigmentada
irritada y angioqueratoma (fig. 1).

La dermatoscopia mostré una lesién bien
delimitada, de bordes netos, constituida por
lobulaciones de gran tamafio de coloracién
azul-grisdcea, interconectadas por una imagen en
seudovelo azul-grisiceo. Existia ulceracién central y
focalmente se observaron nidos ovoides azulados e
imégenes en rueda de carro. No se observo reticulo
pigmentado nien el centro ni en la periferia (fig. 2).

Se realiz6 extirpacion de la tumoracién y estudio
histopatolégico que demostré6 una lesién con
caracteristicas arquitecturales de benignidad, bien
delimitada y simétrica localizada en la dermis (fig. 3).
Estaba compuesta por células de aspecto basaloide,
con ocasional formacién de empalizada periférica. La

Fig. 2.—Imagen dermatoscépica: lobulaciones azul-grisaceas
interconectadas por un seudovelo azul-gris. Presencia de
ulceracién central (asterisco), nidos ovoides azules (flecha
discontinua) e imagenes en rueda de carro (flecha continua).
Ausencia de reticulo mpigmentado.

Fig. 4.—Epitelio con células basaloides y estroma con diferenciacion

folicular. En la parte mas superficial se aprecian acumulaciones de

pigmento melanico, tanto en los nédulos epiteliales como en los
macréfagos del estroma.

induccién de la estroma originaba estructuras
similares a las papilas foliculares. En la parte mas
superficial existia acumulacién de pigmento
meldnico, tanto en los n6dulos epiteliales como en
melanéfagos del estroma (fig. 4). El diagndstico
anatomopatoldgico fue de tricoblastoma pigmentado.

A la vista de la pigmentacidén se practicé estudio
inmunohistoquimico para demostrar proteina S-100,
HMB-45 y Melan-A. En las preparaciones con anti-
cuerpo para proteina S-100 las imagenes fueron
confusas pues entre las células epiteliales tumorales
se identificaron abundantes células tanto melano-
citicas como dendriticas de Langerhans que expre-
saban proteina S-100. Sin embargo, tanto en las pre-
paraciones para HMB-45 como para Melan-A, tni-
camente se demostraron melanocitos dendriticos
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Fig. 5.—Salpicadamente, en zonas de diferente densidad, se observan células dendriticas que expresan HMB-45 (fig. 5A) y Melan-A (fig. 5B).

en moderada cantidad y de distribucién irregular
(figs. 5AyB).

DISCUSION

El tricoblastoma es un tumor constituido por cé-
lulas germinales foliculares, que presenta un amplio
espectro histopatolégico. Conceptualmente, se trata
de una neoplasia de cardcter benigno*, a pesar de
que se han descrito formas con un comportamiento
particularmente agresivo’® o de crecimiento extraor-
dinario®.

La clasificacién de los tumores tricogénicos ha
planteado serias dificultades. Existen numerosas
variantes histolégicas en funcién del grado de
diferenciacién a partir del germen folicular. En base
al predominio de la diferenciaciéon epitelial o
mesenquimal, Headington’ clasificé inicialmente los
tumores tricogénicos en cuatro categorias:
tricoblastoma, fibroma tricoblastico, tricoblastoma
tricogénico y mixoma tricogénico. Posteriormente,
Ackerman et al® establecieron una clasificacién més
sencilla y practica en la que se utiliza el término
tricoblastoma en sentido genérico para denominar a
todo este grupo de neoplasias benignas, yen la que se
distinguen cinco variantes histoldgicas: tricoblastoma
de nédulos grandes, de ndédulos pequefios,
cribiforme, raceiforme yretiforme. En todas ellas, el
componente estromal es peculiar, dato de gran
interés para establecer el diagndéstico diferencial
histolégico con el carcinoma basocelular. En el
tricoblastoma, 1la estroma tiene abundante
celularidad, con presencia de cuerpos mesenquimales
papilares, sin induccién mucinosa y sin desmoplasia’.

El diagndstico clinico de un tricoblastoma es dificil
debido a la ausencia de datos clinicos especificos que
permitan diferenciarlo de otras neoplasias de origen
epitelial yde otros tumores anexiales. En nuestro caso,

la lesién, que aparecié sobre piel sana, presentd
intensa pigmentacién yulceracién central, hechos que
afladieron ain mds dificultades al diagnéstico clinico.

La aparicién de abundante pigmento en el
tricoblastoma es poco habitual, y se han descrito
pocos casos en la literatura especializada®!!. Algunos
autores consideran la forma pigmentada como una
variante histolégica especifica. En un trabajo reciente
se ha utilizado la denominacién de
melanotricoblastoma'?, que de alguna forma da a
entender que se trata de una neoplasia tanto de
células epiteliales como de melanocitos. En nuestro
caso, la distribucién irregular de los melanocitos
dendriticos con zonas densas y zonas casi
desprovistas, con patrén muy similar al descrito por
Kanitakis et al'?, nos hace pensar que el problema es
superponible al de las queratosis seborreicas méas o
menos pigmentadas. Asi, como resulta innecesaria la
denominacién de melanoacantoma, para las
queratosis seborreicas pigmentadas, creemos que el
término melanotricoblastoma puede ser igualmente
innecesario para designar a los tricoblastomas
pigmentados. No se trataria, por tanto, a nuestro
entender, de una entidad tumoral diferente, sino de
tricoblastomas con mayor o menor grado de
pigmento.

El aspecto clinicoevolutivo del tumor planted en
primer lugar el diagndstico de melanoma nodular. En
cambio, la imagen dermatoscdpica, con ausencia de
reticulo pigmentado yde otros datos especificos de
melanoma, como seuddépodos o proyecciones
radiales, orient6 hacia lesiéon no melanocitica. La
dermatoscopia hizo sospechar el diagndstico de
neoplasia de origen epitelial, presentando gran
semejanza con el carcinoma basocelular pigmentado
segun los criterios propuestos por Menzies (ausencia
de reticulo pigmentado y presencia de pardmetros
positivos: ulceracién, grandes nidos azul-grises, dreas
en rueda radiada)!3. Este hecho esrazonablemente
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légico, ya que el tricoblastoma y el carcinoma
basocelular tienen gran similitud histolégica. De
hecho, algunos autores consideran al carcinoma
basocelular la contrapartida maligna del
tricoblastoma.

La ausencia de telangiectasias arboriformes de
gran tamafio en el tricoblastoma presentado, muy
especificas del carcinoma basocelular, puede tenerse
en cuenta como rasgo diferenciador entre ambas
neoplasias. El andlisis dermatoscépico de un nimero
mayor de casos podra aportar mayor informacién al
respecto.

La dermatoscopia es una técnica sencilla, rdpida y
no invasiva, muy dtil en la evaluacién inicial de los
tumores cutdneos pigmentados, cuyo objetivo
primordial es la deteccién precoz del melanoma. El
conocimiento de los diferentes patrones
dermoscépicos, permite, ademds, diferenciar las
lesiones melanociticas de las no melanociticas'". La
aproximacion diagndstica que proporciona esde gran
utilidad, especialmente ante lesiones clinicamente
inquietantes, y en algunas situaciones, como en
nuestro caso, aporta tranquilidad tanto al
dermatélogo como al paciente y evita grandes
extirpaciones innecesarias. El diagndstico, no
obstante, debe confirmarse mediante el estudio
histolégico.
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