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CASO CLINICO

Nifa de 4 afios de edad, sana, que consult
a su pediatra de cabecera por presentar una
tumoracién pequeiia en la cara posterior del
16bulo de la oreja. Nunca habia efectuado una
perforacion para el uso de aros.

La lesion tenia 15 dias de evolucién, habia
crecido con celeridad en este lapso y era indolora.

Al momento de la inspeccién, se observé
una masa de aspecto nodular y exofitica con
limites bien definidos. Se asentaba sobre piel

FiGuraA 1. Lesion inicial en el [6buo de la oreja

sana; media 0,7 cm de didmetro y era sésil.
El color fue inicialmente rojizo (Figura 1)y,
al momento de la consulta, se observé mas
palido, con tono eritematoviolaceo y escamas
aisladas blanquecinas en la superficie (Figura 2).
La palpacién revel6 consistencia duroeléstica.
Registré un episodio aislado de sangrado sin
trauma previo.

La sospecha clinica inicial del pediatra fue
granuloma piégeno, pero el cambio de color y de
la consistencia alej6 esta posibilidad cuando fue
evaluada en Dermatologia Pediatrica.

FIGURA 2. Evolucion de la tumoracion
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Ante la imposibilidad de realizar clinicamente
un diagndstico de certeza y dadas las
caracteristicas de la tumoracién y su velocidad
de crecimiento, se decidi6 su extirpacién.

La histopatologia revel6 el diagnoéstico de
pilomatrixoma.

El informe anatomopatolégico mostré:
“piel con proliferacion de células epiteliales
pequenas, basdfilas, que se cornifican y adoptan el
caracteristico aspecto de las denominadas células
sombra. En su vecindad, se observa reaccion
granulomatosa gigantocelular” (Figura 3).

Pilomatrixoma

El pilomatrixoma (del latin matrix, “matriz”,
pilus, “pelo”, y oma, “tumor”) o epitelioma
calcificado de Malherbe es un tumor subcutdneo
anexial benigno que proviene de la matriz del
foliculo piloso.

Es mas frecuente en la infancia y en los
primeros afios de la adolescencia. Predomina
levemente en el sexo femenino. Constituye el 10%
de los tumores cutaneos en la edad pediatrica. Se
desconoce la etiologia.

La forma clinica mas comun estéd constituida
por una papula o un nédulo solitario profundo,
ubicado a nivel subcutaneo o dérmico. En
raras ocasiones, el nédulo es mas superficial y,
excepcionalmente, protruye. Suele ser tinico y
pequenio, desde 0,5 hasta 3 cm. La localizacion
mas frecuente es en la cabeza, el cuello y los
miembros superiores. La piel suprayacente es
sana y puede adquirir coloracién azulada. La
palpacién constata un nédulo de limites muy bien
definidos, movil y de consistencia firme o pétrea,
debido al depésito de calcio en su tejido.

Ficura 3. Histopatologia de la lesion

A. Células sombra.
B. Reaccién granulomatosa gigantocelular.

Aquellos pilomatrixomas mas voluminosos
exhiben el signo de la “tienda de campafia” del
“sube y baja”: la presion de uno de sus extremos
eleva el opuesto.

El aumento del tamafio del pilomatrixoma
puede ser secundario a la formacién de un
hematoma.

Son asintomaticos y, generalmente, tinicos.
El crecimiento es lento y su deteccién suele
ser un hallazgo accidental por la palpacién del
mismo paciente o de sus padres en los nifios més
pequenos.

El diagnéstico es clinico, pero la ecografia
es un excelente método complementario para
confirmarlo. Constata la presencia de un nédulo
profundo en la hipodermis, de limites bien
definidos con é&reas de calcificacién y un halo
hipoecogénico periférico. El principal diagndstico
diferencial es el quiste epidérmico.

La complicacion mas frecuente es la
sobreinfeccion. No presenta regresion espontanea
ni se han reportado casos de degeneraciéon en la
infancia.

Dada la excepcional transformacién maligna,
su cardcter asintomaético y el crecimiento lento,
la escisién quirtirgica dependera del impacto
estético. La tasa de recidiva es baja.'?

Las formas clinicas inusuales corresponden a
los pilomatrixomas anetodérmicos, perforantes,
protruidos, multiples o de crecimiento rapido.

La presencia de pilomatrixomas miltiples
corresponde al 2%-3,5% de los casos y puede
asociarse a distrofia miotdnica, sindrome
de Gardner, sindrome de Rubinstein-Taybi,
trisomia 9. No obstante, en ocasiones, no se
detectaron anomalias subyacentes.

La tasa de precisién diagnoéstica previa al
estudio anatomopatolégico es menor del 50%. Un
estudio reporta que el diagndstico clinico correcto
se efectud en el 33% de los casos con los hallazgos
clinicos y en el 76% mediante la ecografia. Los
errores diagndsticos mas comunes son quiste
epidérmico, quiste dermoide, tumores malignos,
hemangioma y lipoma.**

Diagnéstico diferencial de un nédulo
eritematoso de crecimiento rapido y/o
con episodio de sangrado

Cicatriz queloide

En nuestra paciente, se descart6 esta opcion
porque no hubo perforacién ni herida previas en
ese sitio.

No obstante, el 16bulo de la oreja, las areas
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deltoidea y preesternal son las zonas con mayor
predisposicién para contraer este tipo de cicatriz.
Es un verdadero tumor muy pruriginoso que
excede los limites de la lesién inicial e invade
tejido sano.

Nevo de Spitz

Por diversas variables, tales como el aspecto
nodular-angiomatoide, la localizacién y el rapido
crecimiento, fue considerado entre los planteos
diagnésticos. El episodio de sangrado aceler6 su
estudio.

Es el nevo menos frecuente de los nevos
melanociticos adquiridos. Aparece, generalmente,
en las dos primeras décadas de la vida y la
localizacién mas comtin es en la cara. Su aspecto
es nodular, rojizo y experimenta un rdpido
crecimiento. La evolucion es benigna, pero es un
simulador del melanoma.

Granuloma piégeno o botriomicoma

Fue la impresion diagndstica inicial porque
la lesién comenz6 con aspecto rojo brillante,
consistencia blanda y registré un episodio de
sangrado. En breve, se torné eritematovioldcea
y més indurada. Ese dato desestim¢ esta
posibilidad.

Es un tumor vascular benigno y adquirido;
generalmente, secundario a un traumatismo
o picaduras en areas expuestas, tales como
la cara, el cuello y las zonas periungueales.
Es més frecuente en la infancia. Su aspecto es
nodular, rojo brillante y de rapido crecimiento.
La consistencia es blanda y muy friable, lo que
genera frecuentes sangrados espontaneos o ante
minimos traumas.

Melanoma

Se considerd el diagndstico de melanoma
amelanético por ser una lesion de novo, nodular,
rojiza y por el antecedente de sangrado, aunque,
estadisticamente, el riesgo es muy bajo.

Es muy raro en nifios, pero su incidencia estd
en aumento y puede ser fatal. Solo el 2% de los
melanomas corresponden a menores de 20 aios
y un 0,4%, a preptiberes.

La clasica regla ABCDE (asimetria, borde
irregular, color variegado —varias tonalidades—,
didmetro mayor de 6 mm, evolucién sintomatica)
solo aplica para menos del 50% de los
melanomas en la infancia. Un porcentaje amplio
es amelanitico, con aspecto nodular rojizo o
anaranjado y surgen sobre piel sana. Entonces,
para su pesquisa en pediatria, se han sumado
criterios adicionales ABCD (amelandtico, bleeding
—-sangrado—, color uniforme, de novo) con la
intencién de ampliar la sospecha y lograr el
diagnoéstico precoz.

CONCLUSION

Motiva nuestra exposiciéon comentar una
presentacién inusual del pilomatrixoma por su
aspecto nodular, eritematoso, exofitico, rapido
crecimiento y sangrado.

Destacamos la importancia de seleccionar
adecuadamente aquellos casos que ameritan el
estudio histopatoldgico para obtener la certeza
diagnostica.
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