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CASOS PARA EL DIAGNOSTICO

Quiste velloso en brazo de L)
meses de evolucion

Vellus Hair Cyst of Several Months’ Duration
on the Arm

Historia clinica

Vardn caucasico de 21 afos, sin antecedentes personales
relevantes, remitido desde atencion primaria por presentar
lesion en brazo derecho de 10 meses de evolucion, asinto-
matica.

Exploracion fisica

Se observa una lesion de aproximadamente 4 mm de diame-
tro, de aspecto noduloquistico, con un mechon central de
pelos blancos (fig. 1). En la dermatoscopia presenta una zona
blanco-rosada, con el centro algo deprimido y descamativo
del que emerge un mechon de finos vellos blanquecinos. No
se observaron datos de lesion melanocitica, ni ninglin patron
vascular especifico (fig. 2).

Figura 1

https://doi.org/10.1016/j.ad.2020.04.022

Figura 2

Figura 3

Hematoxilina-eosina: A) x10, B) x20.
Histopatologia

La biopsia-extirpacion mostro un foliculo central dilatado
desde el cual nacen numerosos foliculos secundarios y ter-
ciarios pequefios con diferenciacion panfolicular. El foliculo
central contiene queratina y tallos pilosos. Los foliculos
pequefnos son mas o menos maduros y se observan folicu-
los abortivos que se irradian a la dermis circundante. Se
identifican glandulas sebaceas (fig. 3).

¢Cual es el diagnostico?
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CASOS PARA EL DIAGNOSTICO

Tricofoliculoma.

El tricofoliculoma (TF) es un hamartoma con diferenciacion
folicular, infrecuente y benigno, mas comun en edad adulta
y sin predileccion por ningln género. Aparece de forma
espontanea, aunque también se ha descrito su aparicion tras
traumatismos. Generalmente se presenta como una papula
solitaria color de la piel normal, de tamafo variable, que
muestra una depresion central de la que emerge un mechén
de finos cabellos blancos. La localizacion predominante es la
cara, seguida del cuello y cuero cabelludo’?. No obstante,
la literatura recoge casos de TF congénitos, TF mdltiples,
asi como TF extrafaciales. El diagnostico diferencial clinico
incluye entidades como la papula fibrosa de la nariz, la fis-
tula del dorso de la nariz y la tricostasis espinulosa, entre
otros.

El estudio histopatologico es diagnostico y caracteris-
tico, observandose una dilatacion infundibular de aspecto
quistico con cornificacién infundibular y ortoqueratina cen-
tral. De esta estructura central brotan radialmente foliculos
vellosos secundarios y terciarios. El estroma perilesional es
fibroso y laminar y caracteristicamente se encuentra sepa-
rado mediante hendiduras del estroma de la dermis sana
adyacente. Habitualmente no hay musculos piloerectores y
la diferenciacion sebacea es minima en los casos tipicos®.
Existe una variante conocida como TF sebaceo en la que
los foliculos secundarios contienen abundantes acinos seba-
ceos. Para varios autores, el TF puede ser encontrado en
3 estadios evolutivos (temprano, completo o desarrollado y
tardio) correspondientes al ciclo del foliculo piloso, siendo
la diferenciacion sebacea mas llamativa en los TF tardios.
Algunos autores defienden incluso que el llamado hamar-
toma quistico foliculosebaceo puede corresponder a un TF
de larga evolucién. Para otros autores, sin embargo, son
entidades distintas?. No hay casos descritos a dia de hoy
de transformacion maligna y los casos publicados de TF
con infiltraciéon perineural parecen corresponder mas bien
a carcinomas anexiales microquisticos. Los principales diag-
nosticos diferenciales histologicos incluyen el poro dilatado
de Winer, la papula fibrosa de la nariz, el fibrofoliculoma y
el nevus del foliculo piloso®.

Las descripciones dermatoscdpicas son escasas y varian
en funcion del tiempo de evoluciéon de la lesion. Panasti
et al. describen un patron en «fuegos artificiales» en un TF
de 4 meses de evolucion. Este patron consiste en una zona
central marrén con proyecciones radiales marrdn oscuro, en
ausencia de reticulo pigmentado. Recientemente, Garcia-
Garcia et al. describen la dermatoscopia de un TF de un afno

de evolucion como un noédulo azulado con una zona central
blanquecina-rosada, con estructuras blanco brillantes, vasos
puntiformes y escama central®®. En nuestro caso, observa-
mos un patron que parece mas proximo a este Gltimo al que
anadimos el caracteristico mechén de finos cabellos blan-
cos. En cualquier caso, en la actualidad queda por definir el
papel de la dermatoscopia en el diagndstico de los tumores
anexiales.

Al ser una entidad benigna el TF no precisa de ningln
tratamiento salvo por motivos diagnosticos o estéticos. Ade-
mas, en la literatura no estan descritas asociaciones con
ninguna patologia significativa, al contrario de lo que ocurre
con otros tumores pilares.

Los autores declaran no tener ningln conflicto de intereses.
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