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DERMATOSCOPIA PRACTICA

Papula milimétrica en antehélix constituida m

Check for

dermatoscopicamente por corona de vasos en horquilla

Millimetric Papule on the Antihelix Dermoscopically Constituted by Hairpin

Vessels in a Radial Pattern

Figura 1

A) Presentacion clinica de la lesion en antehélix derecho. B) Imagen dermatoscopica de la lesion empleando derma-

toscopia de contacto y x60 (adquisicion de imagen dificultada por el diminuto tamano de la lesion). Zona central sin estructura

discretamente blanquecina (*) y corona de vasos en horquilla (A).

Presentacion del caso

Una mujer de 72 afos, con antecedentes de cancer cuta-
neo no-melanoma, acudi6 a nuestra consulta para revision
del tegumento. A la inspeccion, Unicamente destacaba una
lesion situada en el antehélix derecho, de un tiempo de evo-
lucion desconocido. Se trataba de una papula milimétrica,
discretamente eritematosa (fig. 1). No se encontraron otras
lesiones similares en el resto de la superficie cutanea.

Diagnéstico
Tricolemoma o triquilemoma (fig. 2).
Comentario

La dermatoscopia mostraba unos vasos en horquilla dis-
puestos en corona en la periferia de la lesion, con una

https://doi.org/10.1016/j.ad.2020.02.008

zona central sin estructura discretamente blanquecina
con un aspecto que podria recordar a un ostium. Una
biopsia-extirpacion de la lesion permitio el diagnostico de
tricolemoma, con algunos hallazgos que reforzaban la corre-
lacion dermatoscopica e histologica (fig. 2).

El tricolemoma es un tumor folicular benigno que es mas
frecuente encontrar en la zona centrofacial, si bien puede
localizarse en cualquier parte del tegumento exceptuando
la piel glabra. Los tricolemomas solitarios son comunes
en la edad adulta, no tienen predominio por sexo y son
asintomaticos. Se han descrito diferentes hallazgos derma-
toscopicos de esta entidad, entre los que se incluyen: halos
blanquecinos perivasculares', estructuras rojas iris-like v,
ocasionalmente, un halo hiperpigmentado?.

Si se presentan de forma multiple, deberia considerarse
el diagndstico de sindrome de Cowden. Si se presentan de
forma solitaria, como el caso que nos ocupa, el diagnostico
clinico es practicamente imposible. Por este motivo,
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Figura 2

Hallazgos histopatoldgicos de la lesion extirpada en su totalidad. Destaca la presencia de al menos un infundibulo

hiperplasico con epitelio que remeda al de la vaina radicular externa del foliculo piloso, con hipergranulosis y paraqueratosis,
constituido por células claras monomorfas, con citoplasma eosinéfilo palido (por la presencia de glucégeno), de nicleo pequefo. A)
Vision general. B) Tincion PAS en la que se pone de manifiesto el glucogeno de las células constituyentes de la neoplasia benigna.
C) Imagen en detalle con correlacion histolégica-dermatoscopica de la paraqueratosis (*) y los vasos rodeando la lesion (A).

creemos que la dermatoscopia permite un diagndstico
diferencial mas aproximado, incluso en lesiones tan inci-
pientes como la presentada. No obstante, el diagndstico
diferencial dados los hallazgos clinicos y dermatoscopicos
también deberia establecerse con otras lesiones como
un queratoacantoma incipiente o una lesion quistica tipo
quiste de inclusion epidérmico.
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