CASOS CLINICOS

Tricofoliculomas sebaceos
multiples en base de pene

Multiple sebaceous trichofolliculomas on penis base
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RESUMEN

El tricofoliculoma sebéceo es un hamartoma benigno poco frecuente, descripto en 1980 Palabras clave:
por Plewig como una variante histoldgica del tricofoliculoma, del que se diferencia por la
presencia de numerosas glandulas sebdceas. Clinicamente se presenta como un nddulo,

tricofoliculoma sebdceo,

. . tricofoliculoma,
generalmente solitario, con un vello, pelo o pelo blanco inmaduro que emerge de la zona . .

) ) tricofoliculomas
central; localizado en nariz y raramente en escroto y pene (Dermatol. Argent., 2013, 19(2): milltples, hamartoma.
136-139).

ABSTRACT

Sebaceous trichofolliculoma is a rare benign hamartoma, described by Plewig in 1980 as a  Keywords:
histological variant of trichofolliculoma, from which it differs by the presence of numerous
sebaceous glands. Clinically, it appears as a nodule, usually solitary, with hair, vellous hair or white
trichoids emerging from a central orifice; located on the nose and rarely on the scrotum and penis
(Dermatol. Argent., 2013, 19(2): 136-139).

sebaceous
trichofolliculoma,
trichofolliculoma, multiple
trichofolliculoma,
hamartoma.
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Caso clinico

Paciente de 20 anos, estudiante, sin antecedentes
patolégicos personales o familiares de relevancia.
Consulté por presentar, en base de pene, tumores
de aspecto papuloide, de dos afios de evolucién. En
ntmero aproximado de 20, de color piel, algunos
sésiles y otros pediculados, blandos, asintomdticos,
de superficie lisa. Su tamano iba de 2 a 8 mm, de
los cuales emergia un vello central, con lo cual se
hizo el diagnéstico clinico de tricofoliculoma (fotos
1y?2).

La extirpacién biopsia de una de las lesiones y su
estudio histolégico mostré una cavidad quistica oval
ubicada en dermis media, de eje mayor vertical y
polo superior préximo a la epidermis, revestida por
epitelio estratificado pavimentoso y con contenido
de queratina laminar. Numerosos l6bulos sebdceos
pequefos y maduros se agrupaban en forma radia-
da alrededor de la cavidad central, con la que se
comunicaban por conductos excretores. Presencia
excepcional de foliculos pilosos, con tallos pilosos
delgados. Coldgeno circundante denso, con parches
de infiltrado inflamatorio crénico. (fotos 3 y 4).
Con los hallazgos mencionados se establecié el
diagnéstico de tricofoliculoma sebdceo. Se realizé
la extirpacién de todas las lesiones con el método
de rasurado mediante bisturi y electrocoagulacién.
Discusion

El tricofoliculoma es un hamartoma complejo, poco
frecuente, que representa el 11,7% de los tumores de
origen folicular. De evolucién generalmente crénica
y asintomdtica, se presenta entre los 20 y 60 afos.
Segun algunos autores no existe predileccién de gé-
nero, mientras otros describen un leve predominio
en mujeres."? Aparece como un nédulo, benigno, de
0,5 a 1 cm de didmetro, de color piel o discretamen-
te eritematoso o parduzco. Localizado generalmente
en cara, cuero cabelludo y cuello.?? Suele tener un
poro central del que emerge un ramillete de pelos
blancos inmaduros, muy caracteristico, denomina-
do signo de Pinkus."*¢

El tricofoliculoma sebdceo representa una variedad
histolégica rara del tricofoliculoma. Generalmente
se ubica en la nariz y raramente en escroto y pene.
Descripto por primera vez por Plewig en 1980 como
una variante del tricofoliculoma reportado en los
afios 60 por Pinkus et 4/.,® no presenta diferencias
clinicas ni pronésticas, pero si histolégicas.!

En el tricofoliculoma histolégicamente se observa
dilatacién infundibular, el cual adopta un aspecto

Tricofoliculomas sebaceos multiples en base de pene

Foto 1. Mdltiples tumores color piel, de superficie lisa, en base de pene.

Foto 2. Tumores que varian de 2 a 8 mm de didmetro, del que emerge un
pelo central.
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quistico, su pared muestra una capa granulosa si-
milar a la del infundibulo folicular normal. A par-
tir de esta dilatacién brotan o emergen foliculos
secundarios y terciarios de los que surgen peque-
fios vellos orientados de manera centripeta hacia la
epidermis. En aquellos casos en que desde la pared
quistica emergen numerosos lébulos sebdceos aso-
ciados a pelo terminal, vello o pelo tipo velloso, se
denomina tricofoliculoma sebdceo (TS).%58

Los diagnésticos diferenciales clinicos deben ha-
cerse con otros tumores de origen anexial, quistes
epidérmicos, nevus, carcinoma basocelular, poro
dilatado e hiperplasia sebdcea, entre otros."™ En
cuanto a los histolégicos, hay que tener en cuen-
ta al hamartoma quistico foliculo sebdceo (HQF),
hiperplasia sebdcea, nevus sebdceo, esteatocitomas
multiples, nevus del foliculo piloso, tricofoliculo-
ma comun, quiste dermoide y fistula dermoide.>”*
A diferencia del TS, el HQF no se comunica con
la epidermis, no tiene pelos centrales e histoldgica-
mente presenta un estroma caracteristico con adi-
pocitos, numerosos vasos capilares, proliferacién
de fibras nerviosas y células fusiformes CD34(+)."°
Schulz y Hartschuh describieron en 1998 que el
HQEF es un tricofoliculoma de larga evolucién en
el que los foliculos involucionaron y han quedado
tnicamente los l6bulos sebdceos conectados a la
cavidad quistica central, y como consecuencia de
esta involucién no se observan tallos pilosos en el
contenido quistico. Sin embargo, cada vez son mds
los que opinan que esta teorfa es incierta, ya que
no explicaria aquellos casos congénitos o de corta
evolucién.’

El tratamiento, aunque no es necesario por su con-
dicién benigna, se basa en extirpacién quirdrgica
con cierre primario, rasurado (cuando la lesién es
muy exofitica) o ldser de CO,."*?

Presentamos este paciente por ser una patologia
poco frecuente, con una manifestacién clinica no
habitual dada por el nimero de lesiones y su loca-
lizacién.
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Profesor doctor José Maria Cabrini
(10/05/1940 — 23/03/2013)

El querido maestro profesor doctor Jos¢é Maria Cabrini habia nacido en la ciudad de Leones, provincia de
Cordoba, en 1940. En 1971 se recibi6 de médico en la Universidad Nacional de Rosario. Su vida dermatologica
se inici6 mientras era estudiante y fue practicante por concurso de la Catedra de Dermatologia en la Sala 4
del Hospital del Centenario. En 1975, el Colegio de Médicos de la provincia de Santa Fe lo certifico como
médico especialista en dermatologia y posteriormente recibi6 el titulo de Médico Dermatélogo graduado en la
Universidad Nacional de Rosario.

Su actividad profesional se completd con la pasion por el futbol (era hincha del club Newell’s Old Boys), por
las bochas (integro el equipo oficial en las Olimpiadas Médicas Nacionales) y combino el arte con la musica,
pues formo parte de varios conjuntos musicales.

Desarroll6 la actividad médica entre la tarea docente, hospitalaria y la practica privada, y cumpli6 actividades
destacadas en el Servicio de Dermato-Venereologia del Departamento de Higiene Social de la Municipalidad
de Rosario, en el Programa Nacional de Lucha Antileprosa de la provincia de Santa Fe y fue jefe del Servicio
de Dermatologia y subdirector del Hospital Intendente Carrasco, de Rosario.

En cuanto a su participacion en sociedades cientificas, ocup6 diversos cargos en la Asociacion Dermatologica
de Rosario, la Sociedad Argentina de Leprologia y la Sociedad Argentina de Dermatologia.

Fue un docente con gran sentido humanitario. Participé de numerosas actividades cientificas que incluyeron
la disertacion en cursos y congresos y la publicacion de numerosos articulos cientificos y capitulos de libros.
En la Catedra de Dermatologia de la Facultad de Medicina de la UNR cumplié funciones en la Unidad Docente
del Hospital Carrasco, donde lleg6 a profesor titular y posteriormente a profesor honorario.

Dedic6 sus ultimos afios a la carrera de posgrado como subdirector, y el 9 de junio de 2012 fue reconocido por
la Sociedad Argentina de Dermatologia como Maestro.

El 23 de marzo de este afio nos dejé quien formd parte de esta ciencia-arte-oficio que representa la dermatologia

Dra. Analia Merli
Presidente Seccion Rosario
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