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Resumen.—El pilomatricoma anetodérmico es una forma ex-
cepcional de este tumor, habiendo sélo 29 casos descritos en
la literatura. Desde el punto de vista clinico se caracteriza por
la presencia de una piel atréfica, plegada, excrecente, con as-
pecto queloideo recubriendo un nédulo de consistencia dura. El
estudio histopatologico muestra la presencia de edema intenso
en la dermis, con aumento de la vascularizacion, vasodilatacion,
disminucién con fragmentacion de las fibras colagenas y la prac-
tica ausencia de fibras elasticas. Bajo ella se encuentra un pi-
lomatricoma situado principalmente en la hipodermis.
Presentamos un caso localizado en la regién escapular de
un varon de 22 afios en el que destacaban su gran tamafio
y su rapido crecimiento, habiendo pasado en 5 meses de
3 a 6 cm de didmetro medio.
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INTRODUCCION

El pilomatricoma es un frecuente tumor cutdneo
benigno que aparece preferentemente en la edad infan-
til y juvenil. Se origina en las células matriciales del fo-
liculo piloso yclinicamente se presenta como un nédulo
duro y solitario. Habitualmente estd cubierto por piel
normal, pero de forma excepcional ésta puede estar
adelgazada, plegada ycon coloracién rosada. En el estu-
dio histopatol6gico estos cambios se corresponden con
una dermis reticular adelgazada con edema, aumento
en el nimero ydilatacion de los vasos, alteracion de las
fibras coldgenas y disminucién o ausencia completa de
las elasticas. Esto es lo que se conoce como forma ane-
todérmica de pilomatricoma. Aportamos un nuevo caso
de esta rara variante y revisamos la literatura.

DESCRIPCION DEL CASO

Paciente varén de 22 afos, sin antecedentes perso-
nales o familiares de interés, que consulté por la pre-

Correspondencia:
Purificacién Sanchez Sanchez. Céatedra de Dermatologia. Facultad de
Medicina. Campus de Teatinos, s/n. 29010 Malaga.

Aceptado el 23 de diciembre de 2001.

©0000000000000000000000000000000000000000000000000000000

ANETODERMIC PILOMATRICOMA. CASE REPORT
AND REVIEW OF THE LITERATURE

Abstract.—The anetodermic pilomatricoma is a strange
type of presentation of this tumour. There are only 29 cases
refered in the literature. Clinically it is distinguished by the
presence of fold, atrophic skin with keloidal appearance co-
vering a hard nodule. The histologic examination shows a lar-
ge oedema at dermis, with blood vessels increased in num-
ber and dilated, reduction and breaking of collagen fibers,
and almost complete absence of elastic fibers. The pilomatri-
coma is located under these changes, mainly at hypodermis.
We present a case located at scapular area in a 22-years-
old man emphasizing the big size of the tumour and its fast
growth increasing from 3 to 6 cm in diameter in 5 months.

Key words: pilomatricoma, anetodermic changes on
pilomatricoma.
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sencia de una tumoracion, de 9 meses de evolucion, en
region escapular derecha. En la exploracion se observo
una lesién excrecente de 3 cm (fig. 1A), para la que,
tras el diagndstico clinico de quiste epidermoide, se
propuso la extirpacién quirdrgica. El paciente no acu-
di6 el dia previsto para su intervencién yreaparecié en
la consulta 5 meses méas tarde debido al rdpido creci-
miento de la lesién y a los importantes cambios de la
piel que la recubria. En ese momento presentaba una
lesion tuberosa de 7 X 5 cm recubierta por una piel atré-
fica, plegada yde aspecto queloideo (fig. 1B). Ala pal-
pacioén se apreciaba la existencia en profundidad de un
nédulo de consistencia dura y de aproximadamente
4 x 3 cm que tras su exéresis demostré histopatologi-
camente tratarse de un tumor localizado en dermis pro-
funda ytejido subcutdneo, constituido por una serie de
I6bulosirregulares agrupadosen un gran nédulo rodea-
do por una gruesa pseudocdpsula; estaba compuesto
por dos tipos celulares: células basalioides y gran can-
tidad de células sombra. En la dermis que recubria el
tumor destacaba un edema intenso, con un aumento
importante del nimero de vasos y una vasodilatacién
muy marcada (fig. 2). Las fibras coldgenas se encon-
traban disminuidas y fragmentadas (fig. 2) y las elasti-
cas estaban practicamente ausentes como pudo com-
probarse con la tincién de orceina.
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Fig. 1.—A: lesion tumoral en region escapular derecha. B: la misma lesiéon 5 meses mas tarde.

DISCUSION

El primer caso de pilomatricoma con cambios ane-
todérmicos fue descrito por Cordiviola y Quevedo en
1943'. Desde entonces se han publicado 29 casos™
que se han resumido en la tabla 1. Todos ellos mues-
tran caracteristicas clinicas e histolégicas semejantes.
Desde el punto de vista clinico los pacientes presen-
tan a nivel de la neoplasia una piel eritematosa, atro-
fica, plegada, con pequefas telangiectasias, siendo des-
crita por algunos autores® como de aspecto «pseudo-
ampolloso», cubriendo un pilomatricoma tipico que
frecuentemente se hernia sobre el plano de la piel cir-
cundante. En los casos anetodérmicos publicados la
mayoria de los pacientes tienen entre 10 y30 afios. La
incidencia del pilomatricoma es ligeramente superior
en mujeres, hecho ain mas marcado en los casos ane-
todérmicos con 22 casos en mujeres frente a 7 en varo-
nes. Se ha descrito su posible aparicién en relacidon
con traumatismos previos en la zona afectada'®.

Los cambios anetodérmicos histolégicos corres-
ponden a una dermis reticular adelgazada en la que
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Fig. 2—Dermis laxa, edematosa, con dilataciones linfaticas sobre

una gruesa pseudocapsula que envuelve los cumulos de células
sombra de un profundo pilomatricoma.

con frecuencia existen edema y dreas de aspecto
mixoide, asi como un aumento de la vascularizacion
y vasodilataciéon. También se encuentra rarefacciéon y
fragmentacion de las fibras coldgenas separadas por
el edema dérmico. Las fibras eldsticas estdn dismi-
nuidas en numero, e incluso ausentes, siendo estos
cambios mds intensos en la proximidad del tumor®.
Bajo esta piel anetodérmica se encuentra el piloma-
tricoma, tumor situado en dermis profunda y exten-
diéndose con frecuencia a grasa subcutdnea, aunque
siempre estd bien delimitado y envuelto en un
estroma en el que se observan fenémenos de reaccion
a cuerpo extrafo.

Son diversas las hipdtesis que se barajan en cuanto
al mecanismo etiopatogénico por el que se producen
los cambios anetodérmicos en el pilomatricoma. Mou-
lin et al’ sostienen que el infiltrado inflamatorio peri-
tumoral cuando es importante y duradero seria el
fenémeno patoldgico inicial que produciria la aneto-
dermia. Piguet y Bolgart* plantean un probable origen
en la inflamacién traumdtica ocasionada por la irri-
tacion mecdnica de la piel suprayacente al pilomatri-
coma. Por otra parte, el hecho de que se hayan obser-
vado cambios anetodérmicos alejados del borde del
tumor permitié suponer a algunos autores que exis-
tirfan enzimas catabdlicas no identificadas liberadas
por las células tumorales y/ o por las células inflama-
torias, que actuarian sobre el coldgeno ylas fibras elds-
ticas destruyéndolas®. En algunos casos se ha obser-
vado una gran dilatacion linfatica en la dermis reti-
cular que rodea al tumor, lo que ha sugerido que la
causante de la anetodermia podria ser la presion ejer-
cida por el liquido linfatico. Otros autores sostienen
que el pilomatricoma perforante, en el que existe una
eliminacion transepidérmica de calcio y queratina de
origen pilar, estd relacionado con estos cambios ane-
todérmicos™'®. Segiin ellos el tumor se localiza en la
dermis, produciendo un adelgazamiento del tejido con-
juntivo periférico, por lo que la anetodermia podria ser
un paso previo de esta rara variante de pilomatricoma®.
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TABLA 1. DATOS CLINICOS DE LOS CASOS DE PILOMATRICOMAS ANETODERMICOS DESCRITOS EN LA LITERATURA

Af,”"’es Edad | Sexo Localizacion Duracion Tamario Nédulo (cm)
N.° casos tumor total

Cordiviola'

Caso 1 17 H Cara externa brazo izquierdo 1 ano Nuez Avellana
Duluc?

Caso 1 19 H Cara anterior brazo izquierdo 5 ahos No consta (2)
Duperrat®

Caso 1 30 H Pémulo derecho 1 mes No consta Guisante

Caso 2 17 H Cara anterior brazo derecho 2 meses Cereza Almendra
Piguet y Bolgert*

Caso 1 11 H Area deltoidea posterior derecha < 1 mes No consta (1)
Moulin et al®

Caso 1 24 Vv Region escapular 6 meses No consta

Caso 2 24 H Brazo izquierdo 5 meses No consta

Caso 3 43 \% Nalga izquierda No consta No consta

Caso 4 19 \% Area supraclavicular derecha 1 ano No consta

Caso 5 17 H Hombro izquierdo 7 meses No consta
Carvajal et al®

Caso 1 18 H Centro dorso superior 1 ano No consta (1x1)

Caso 2 15 H Intervertebral 10 meses No consta (1,5x1)

Caso 3 17 H Cara externa brazo derecho No consta No consta (2)

Caso 4 14 H Cara externa brazo derecho No consta No consta

Caso 5 19 H Cara externa brazo izquierdo No consta No consta

Caso 6 13 H Cara externa brazo derecho 2 ahos No consta (2)
Balus et al’

Caso 1 15 - Area escapular derecha 3 meses No consta (2,5)

Caso 2 46 \Y Espalda 6 meses No consta (1,5)
Jones y Tschen?®

Caso 1 16 H Lateral izquierdo espalda 8 meses 15 (6)

Caso 2 19 H Hombro izquierdo 5', meses 3 (2)

Caso 3 17 H Region superior espalda 1 mes 2 (1)

Caso 4 21 Vv Brazo izquierdo 2 meses 35x15 (1,5)

Caso 5 7 H Hombro izquierdo 1 ano 1,5 (0,6)
Kelly et al®

Caso 1 25 H Cara externa brazo 10 meses No consta (1,2)

Caso 2 17 H Cara externa brazo izquierdo 4 meses No consta (1)
Ortufo et al™

Caso 1 35 \Y Antebrazo izquierdo 4 meses 4x3 (1)
Shames et al"

Caso 1 11 H Region anterior hombro derecho 1 aho 35x%x25 No consta
Lee et al™?

Caso 1 17 H Hombro derecho 3 meses Nuez Guisante
Bertazzoni et al™

Caso 1 20 H Regidén superior del gluteo Varios meses No consta (1,5)
Sanchez et al

Caso 1 22 \% Regidén escapular derecha 14 meses 7x%x5 (4 x3)
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Nuestro paciente cumple con algunos de los datos
epidemiolégicos y clinicos del pilomatricoma, tiene
22 afios y se localiza en la parte alta del tronco, aunque
esun varén yno existen antecedentes de traumatismo.
Por otro lado hay que destacar el gran tamafio de la
piel anetodérmica que recubria el tumor y la obser-
vacion de su rdpido crecimiento en los 5 meses que
separaron las dos visitas en nuestra consulta.

Como hemos comentado anteriormente, los cam-
bios anetodérmicos del pilomatricoma son infre-
cuentes, yen la revisiéon bibliografica practicada toda-
via son mds escasas las referencias a su presencia en
otros tumores cutdneos. Es por ello que creemos que
la presencia de anetodermia sobre un tumor esférico,
firme y subyacente debe orientar al diagndstico clinico
del pilomatricoma.
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