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Resumen.—Una mujer de 49 afos mostraba en la frente un
nédulo con aspecto de quiste epidermoide. El estudio histo-
patolégico mostro un pilomatricoma con abundante pigmento
melanico en el parénquima y el estroma. Esto es un hallaz-
go infrecuente en los pilomatricomas que puede ser motivo
de confusién y desafio diagndstico en caso de realizar biop-
sia parcial de los mismos.
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INTRODUCCION

El pilomatricoma' es una neoplasia benigna for-
mada por células similares a las de la matriz pilosa
que, como ellas, se queratinizan sin formacién de
capa granulosa. Clinicamente se suele manifestar
como un nédulo subcutdneo, firme y, a menudo, de
tacto pétreo, recubierto de piel normal. Aparece pre-
ferentemente como lesién tnica en cara y extremi-
dades, en edades jévenes (primeras décadas de la
vida), si bien se ha referido un segundo pico de inci-
dencia en edades mas avanzadas?, sin diferencias cli-
nicas o histolégicas de importancia entre ambos gru-
pos de edad®.

Histolégicamente se trata de una tumoraciéon bien
delimitada y con frecuencia circunscrita por una cap-
sula fibrosa. Inmersos en un estroma bastante celular
se aprecian islotes irregulares compuestos por células
epiteliales de dos tipos: unas, llamadas baséfilas, de
nicleo redondeado u oval, hipercromadtico y escaso
citoplasma, por lo que dan el aspecto de células amon-
tonadas situadas a un lado o en la periferia de los islo-
tes yen donde se pueden apreciar frecuentes figuras
de mitosis, y otras células llamadas sombra o fantasma,
de borde neto con una claridad central, donde debe-
rian situarse los nicleos. En ciertas zonas se observa
la transicion de células baséfilas a células sombra.
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PIGMENTED PILOM ATRICOM A

Abstract.—A 49-year-old woman with a pigmented tumor in
the forehead is presented. The histopatologic study showed
a pilomatricoma with extensive pigmentation. We emphasi-
ze this rare secondary phenomenon of hyperpigmentation
which might lead to misdiagnosis or a truly diagnostic chal-
lenge when a partial biopsy is performed.
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Cuanto mayor es el tiempo de evolucién de la tumo-
racién menor nimero de células baséfilas tiene y, por
ende, mayor de células sombra.

Como hallazgos histolégicos secundarios se han des-
crito en este tumor la presencia de hemorragia intra-
tumoral, calcificacién distroéfica, osificacion, reaccion
granulomatosa a cuerpo extrafio y pigmentacién’.

DESCRIPCION DEL CASO

Una mujer de 49 afios consulté por presentar en
zona lateral derecha de la frente una lesién de unos
4 meses de evolucién, que se desarrolld, segiin refe-
ria, tras la picadura de un mosquito. Al tacto se apre-
ciaba una lesién subcutdnea, dura, asintomatica, que
recordaba el tacto de un quiste epidermoide y estaba
recubierta de piel normal, no pigmentada.

La paciente padecia hipertensién arterial, contro-
lada mediante tratamiento, glaucoma yhabf{a sido ope-
rada de hernia cervical. No referia ningin tipo de aler-
gia conocida ni antecedentes familiares de interés.

Bajo la sospecha de quiste epidermoide se procedi6
a la extirpacién completa de la lesién bajo anestesia
local. El examen macroscdpico de la pieza evidenciaba
que se trataba de una neoformacién encapsulada de 1,8
x 1,6 X 1,5 cm, con tonalidades negruzcas en alguna
zona. El estudio histopatolégico mostré un pilomatri-
comaen el que se apreciaba gran cantidad de pigmento
melanico en el interior, tanto de las células basofilas
como de las fantasmas, asi como en macréfagos del
parénquima (fig. 1). Ademas se podia apreciar la pre-
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Fig. 1.—Células epiteliales basobfilas en la periferia, en transicién hacia
células fantasma en el interior. Pigmentacion periférica (HE x 200).

sencia de algunos melanocitos dendriticos intercalados
entre las células del tumor (fig. 2).

DISCUSION

El pilomatricoma es un tumor benigno con diferen-
ciacién pilosa, originado a partir de células matriciales.
Estas células matriciales del bulbo son las encargadas de
formar la vaina radicular interna del foliculo (las mas
externas) yel tallo piloso (lasinternas). Entre estas dlti-
mas se sitian grandes melanocitos dendriticos’, de cuyo
pigmento depende la coloracion del pelo. Por lo tanto,
no deberia sorprender la hiperpigmentacién o hiper-
plasia melanocitica en este tipo de tumores. Pero, en la
practica, si esun hecho sorprendente, porque la mayor
parte de los pilomatricomas no contienen pigmento
meldnico y, de tenerlo, es en minima cantidad. Hea-
dington’ refiere que se hallan pequefias cantidades de
melanina en el 10%-15% de los casos. Asimismo, For-
bis et al® ya habfan referido anteriormente un 8% de

Fig. 2—Pigmentacién intensa alrededor y entre células baséfilas y fan-
tasma, con presencia de algunos melanocitos dendriticos (S-100 x 400).

casos de pilomatrixomas con hiperpigmentacién y
Cazers et al’ habian observado la presencia de melano-
citos dendriticos en dichos tumores. El caso que pre-
sentamos muestra una marcada pigmentacion meldnica,
pero no eran abundantes los melanocitos dendriticos.
Se han descrito casos en los que la proliferacién mela-
nica es mas masiva, llegando incluso a sustituir en gran
parte, o casi por completo, a la poblacién de células epi-
teliales* °. La posibilidad de hiperpigmentacién y/ o
hiperplasia meldnicas en los pilomatricomas se ha de
tener en cuenta, ya que puede suponer un verdadero
desafio diagndstico frente a otros tumores pigmentados.
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