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Resumen.—El tricoblastoma es una neoplasia cutanea benig-
na con diferenciacion hacia células germinativas foliculares y
con un estroma densamente fibrocitico que reproduce la pa-
pila folicular. Actualmente se utiliza la clasificacion de Acker-
man et al para denominar este grupo de neoplasias benignas.
Generalmente la lesién aparece como un nédulo solitario, con
mayor frecuencia en cuero cabelludo y cara, que se enuclea
facilmente durante la extirpacién quirdrgica y lo mas habitual
es que mida entre 1y 2 cm. Describimos el caso de un trico-
blastoma de gran tamafio localizado en nalga.
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INTRODUCCION

El tricoblastoma es una neoplasia benigna que
muestra diferenciacién hacia células germinativas fo-
liculares y un abundante estroma densamente fibro-
citico que reproduce la papila folicular y las vainas de
tejido conectivo perifolicular. En 1976 Headington
clasific6 los tumores foliculares de células germinati-
vas en base al predominio de la diferenciacién epite-
lial o mesenquimal, dividiéndolos en 4 categorias: tri-
coblastoma, fibroma tricoblastico, tricoblastoma
tricogénico y mixoma tricogénico'. Durante muchos
anos todos los casos publicados de tumores que mos-
traban diferenciacion hacia el germen folicular del
embrion utilizaron la terminologia propuesta por He-
adington (aparte de otras denominaciones tales como
tricogerminoma o tricomatricoma), hasta que Acker-
man et al en el ano 1993 propusieron utilizar el tér-
mino tricoblastoma en sentido genérico para denomi-
nar a todo este grupo de neoplasias benignas?
Generalmente la lesion aparece como un nédulo del
color de la piel normal, localizado en cuero cabelludo
o en la cara, que mide entre 1-2 cm. Describimos el
caso de un tricoblastoma de gran tamano, localizado
en la nalga de una mujer de 71 anos.
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GIANT TRICHOBLASTOMA

Abstract.—Trichoblastoma is a benign tumour that differenti-
ates towards the hair germ epithelium with a dense fibrous
stroma that gives a hair bulb-like appearance. Currently it is
being used the classification proposed by Ackerman and col-
leagues.

The lesion usually presents as a solitary nodule, 1-2 cm in di-
ameter, more frequently located on the scalp and face, that
is easily removed during surgery. We describe the case of a
large trichoblastoma located on the buttock.

Key words: giant trichoblastoma, clear cells.
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DESCRIPCION DEL CASO

Se trata de una mujer de 71 afios sin antecedentes
personales de interés. Presentaba desde hacia dos anos
un tumor en nalga derecha que habia aumentado de
tamano de forma progresiva en los iltimos 5-6 meses.
La lesion presentaba una superficie irregular, de limi-
tes mal definidos y era de color azul violaceo. En el mo-
mento de la consulta media 6 x 5 x 2,6 cm (fig. 1). La
paciente referia sangrado ocasional provocado por el
roce. Con el diagnéstico clinico de histiocitoma fibro-
so maligno realizamos una biopsia en la que se eviden-
ci6 un tumor anexial con diferenciacién pilar e histo-
l6gicamente benigno, realizando posteriormente la
extirpacion completa del tumor.

El estudio anatomopatolégico revelaba una epi-
dermis sin alteraciones destacables. Se observaba en
toda la dermis y contactando con el tejido subcu-
tdneo un tumor constituido por células germinati-
vas foliculares que adoptaban varios patrones de cre-
cimiento: en noédulos grandes, nédulos pequenos
(fig. 2), cribiformes, racemiformes y retiformes
(fig. 3). Los n6dulos mostraban una parcial disposi-
cioén periférica en empalizada, apreciandose en va-
rios de ellos necrosis central y figuras de mitosis re-
lativamente frecuentes. El estroma coldageno era
denso con frecuentes fibrocitos, con zonas de aspec-
to mixoide, sobre todo en relacion con las zonas de
crecimiento retiforme, a las que también se asocia-
ban un mayor ntimero de quistes infundibulares. Se
observaba también un componente de células claras,
asociado al patrén histologico de nédulos grandes,
con positividad para la tinciéon con acido periédico
de Schiff (fig. 4).
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Fig. 1.—Lesion de gran tamanio localizada en nalga derecha.

COMENTARIO

Cernobilsky fue el primero en describir el tricoepite-
lioma gigante solitario como una variante de tricoepi-
telioma que cumplia las siguientes caracteristicas: de-
bia ser mayor de 2 cm de didmetro, estar localizado en
la dermis profunday el tejido subcutaneo y predomi-
nantemente en la piel del muslo y cintura pélvica®.
A partir de 1993 los tricoepiteliomas mayores de 2-3 cm
comienzan a denominarse tricoblastomas gigantes, se-
gun la clasificacion propuesta por Ackerman et al®.

Se han descrito alrededor de 20 casos de tricoblas-
tomas gigantes, algunos de apariencia clinica maligna,
igual que en nuestro caso. Aunque varios tumores se
localizaban en la zona perianal*®, otros asentaban en
el cuero cabelludo® o en la cara externa del brazo’.
Todos se han caracterizado por su gran tamano y lar-
go tiempo de evolucién, pero ninguno ha sufrido
transformacién maligna ni producido metastasis.

Recientemente Schulz et al han publicado 4 casos
de carcinoma tricobldstico que han dado lugar a me-
tastasis y la muerte en dos de los pacientes®. Dos de los
casos han sido observados por los autores y han reco-
pilado los otros dos descritos hacia anos: se caracteri-
zan por aparecer en ancianos (una media de 75 anos),
estar localizados mayoritariamente en extremidades,
en el seno de tricoblastomas de largo tiempo de evo-
lucién y sufrir un crecimiento repentino con signos
inflamatorios. Todas las lesiones son indiferenciadas,
con una alta actividad mitética y necrosis en masa.

Ackerman et al distinguen 5 variantes histologicas
de tricoblastoma: de nédulos grandes, de nédulos pe-
quenos, cribiforme, racemiforme y retiforme?. Estas
variantes no son mutuamente excluyentes, y varios de
estos patrones pueden estar presentes en una misma
lesion; en el caso que presentamos, tal y como hemos
senalado, los b patrones estan claramente presentes.

Otra caracteristica de nuestro tricoblastoma es el
componente de células claras que exhibe. Tronnier
publicé en el ano 2001 un tricoblastoma de células cla-
ras en asociacion con un nevus sebdceo?. Este tumor
no fue estudiado al microscopio electrénico, pero se-

Fig. 4.—C¢élulas claras en el seno de un nédulo grande (PAS).

gin el autor este componente de células claras debia
ser similar al descrito en carcinomas basocelulares, el
cual estaba formado por vacuolas ligadas a membrana
o vacuolas que no contenian material membranoso y
que representaban lisosomas alterados.
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También Sau et al describieron en 1992 un compo-
nente de células claras en algunos de los 14 tumores
descritos por ellos y a los que denominaron tricoger-
minomas!’. Requena y Barat opinan que en realidad
estos tumores representan tricoblastomas con el pa-
tron histologico de nédulos grandes®. Pues bien, este
componente de células claras con positividad para la
tincién con acido periédico de Schiff es similar al de
nuestro caso, siendo sugestivo de diferenciaciéon hacia
la vaina radicular externa.

Destaca el interés de este caso por el aspecto clinico
que nos hacia pensar en un tumor maligno, la pre-
sencia de los 5 patrones histolégicos descritos en el tri-
coblastoma, juntos en el mismo tumor, y un compo-
nente de células claras, que nos hace pensar en la
diferenciacién hacia la vaina radicular externa.
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