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PILOMATRIOXOMA EN UN PACIENTE e i

CON VIH - PRESENTACION DE UN Articulo Cientifico

CASO CLINICO INUSUAL

RESUMEN

El pilomatrixoma es una tumoracion benigna

PILOMATRIXOM IN AN HIV - poco frecuente, que se origina de la matriz del

foliculo piloso, es mas frecuente durante la infan-

PATIENT cia. La forma muiltiple de pilomatrixoma es rara y

mas en personas con VIH, su presencia se aso-

PRESENTATION OF AN UNUSUAL cia a sindromes sistémicos, entre los cuales des-

CASE taca la distrofia miotdnica. El diagnéstico definiti-

vo de pilomatrixoma es histopatoldgico, aunque
los estudios complementarios como la ecografia
son utiles para confirmar el mismo. El tratamiento

Dr. Ivan Rivera y Dra. Marianela Ramirez 1 curativo es la reseccion quirdrgica de la lesion,
con baja tasa de recurrencia.

Se presenta el caso clinico de un paciente de
sexo masculino con VIH, de 50 afios de edad,
con diagndstico de pilomatrixoma de caracteristi-
cas clinicas inusuales: forma multiple y creci-
miento rapido.

Palabras clave: Pilomatrixoma. Tumor cutaneo
benigno. VIH.

ABSTRACT

Pilomatrixom is a rare benign tumor, which origi-
nates from the matrix of the hair follicle, which is
more common during childhood. Multiple piloma-
trixom form is rarer and more in people with HIV,
their presence is associated with systemic syn-
dromes, such as myotonic dystrophy. The definiti-
ve diagnosis is histopathological pilomatrixom,
although additional studies such as ultrasound
are useful to confirm the same. The curative
treatment is surgical resection of the lesion, with
low recurrence rate.

A case of a male 50 years old patient with HIV
was presented, diagnosed with unusual clinical
features pilomatrixom occurs: rapid growth and
multiple form.
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INTRODUCCION
El pilomatrixoma es una tumoracion cutdnea
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benigna de la matriz del foliculo piloso de causa
poco conocida. Es mas frecuente durante la infan-
cia. No existen datos concluyentes con respecto a
su incidencia real, y menos aun en personas que
presenten VIH, pues frecuentemente se lo confun-
de con otras lesiones cutaneas benignas, a pesar
de ello, diversos autores aseguran que se trata de
un tumor frecuente en la consulta dermatoldgica

(1).

Clinicamente, se presenta como una lesioén Unica,
dérmica o subcutanea, con morfologia de papula o
nddulo, de consistencia firme a la palpacién, debi-
do a su frecuente calcificacion secundaria. Puede
aparecer en cualquier parte del cuerpo, de la piel
con foliculos pilosos (2). La presentacion de pilo-
matrixoma en forma multiple corresponde al 2-
3,5% de los casos, principalmente en algunas
familias con predisposicion genética (3). También
se han reportado pilomatrixomas multiples asocia-
dos a otras enfermedades, como distrofia miotoni-
ca, sindrome de Gardner, carcinoma medular de
tiroides y sindrome de Rubinstein-Taybi un raro
trastorno multisistémico, caracterizado por facies
peculiares y retraso mental (4). De todas formas,
también existen pacientes con pilomatrixomas
multiples en los que no es posible identificar otras
anomalias asociadas y esta aun menos descrito
su asociacion al VIH (5).

DESCRIPCION DEL CASO CLINICO

Se presenta el caso de un paciente masculino de
50 anos de edad, que asiste a la consulta ambula-
toria del Instituto para el Desarrollo Humano (IDH)
con antecedente de diagndstico de infeccion por
VIH del afno 2011, actualmente se encuentra con
tratamiento antirretroviral especifico (Tenofovir +
Lamibudina + Efavirenz) que inici6 el afio 2013. Es
un paciente que asiste a consulta de manera regu-
lar. Este ano se presentd a la misma por presentar
multiples lesiones (tumores) en ambos brazos y
dorso de cuello, con aproximadamente 9 meses
de evolucién, de rapido crecimiento.

Al examen fisico se observaron lesiones eritema-
to-violaceas separadas de 0,5 x 1 cm de diametro,
localizadas en la cara dorsal de ambos antebrazos
(Fotografia N° 1).
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Fotografia N° 1. Nodulos multiples de forma
irregular, de 0,5 x 1 cm de diametro, localiza-
dos en ambos antebrazos

Fuente: Elaboracion propia, 2015.

Ala palpacion, las lesiones eran de caracter sélido
bien delimitadas de consistencia dura y elasticas,
en cuyo interior se percibe un area de mayor con-
sistencia, presentandose el signo de la tienda de
campana, el paciente referia cierto prurito y dolor
a la palpacién profunda de la lesién. Llama la aten-
cion la disposicion de las lesiones en la region dor-
sal del cuello donde existen muchas lesiones con-
fluentes formando una especie de placa.
(Fotografia N° 2).

Fotografia N° 2. Nédulos de 0,2 x 0,8 cm, loca-
lizados en el dorso de cuello, en una disposi-
cién confluente (placa)

Fuente: Elaboracion propia, 2015.
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Para el diagndstico diferencial se considerd der-
matofibrosarcoma, queratosis seborreica, dermati-
tis eosinofilica, sarcoma de Kaposi. El diagndstico
clinico certero sélo se realiza en un 20-30% de los
casos. No se realiz6 ecografia de partes blandas,
se decidio realizar una extirpacion quirdrgica bajo
anestesia local inicialmente de una de las lesiones
ubicada en antebrazo izquierdo con un punch para
biopsia de piel de 0.4 mm, de diametro, para pos-
teriormente realizar un estudio histopatolégico el
cual es fundamental para diferenciar esta lesion
de otras lesiones tumorales. La respuesta de pato-
logia confirmé el diagndstico como “pilomatrixo-
ma”. La muestra se tomd con un punch para biop-
sia. (Fotografia N° 3).

Fotografia N° 3. Punch para biopsia de piel de
0.4 mm, de didmetro

Fuente: Elaboracion propia, 2015.

El estudio histopatolégico informd lo siguiente:
Microscopia presencia de células epiteliales, algu-
nas de ellas basofilicas, que exhiben pequefos
focos de queratinizacion, otras eosinofilicas en
sombra, se encuentran rodeadas por un estroma
colageno vascular que exhibe moderada reaccion
inflamatoria mixta, predominantemente mono
nuclear que incluye células gigantes multinuclea-
das tipo cuerpo extrafo con focos de calcificacion.
El diagndstico fue el siguiente: Pilomatrixoma
(Epitelioma calcificante de Malherbe) (Fotografia
Ne 4).
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Fotografia N° 4. Histologia de la lesion mos-
trando un nédulo circunscripto con células
basaloides en la periferia, células transiciona-
les, células fantasma, y osificacion central

Fuente: Elaboracion propia, 2015.

Se realizaron también examenes de laboratorio
complementarios, los cuales nos muestran que el
paciente al momento tiene alteraciones inherentes
a la enfermedad de base, como la inmunodefi-
ciencia moderada y una dislipemia con valores
altos de triglicéridos méas una leucopenia general;
los mismos que no tienen relacion con el piloma-
trixoma y fueron solicitados para descartar otras
enfermedades.

El resto de los estudios realizados nos muestran
normalidad, no existiendo alteraciones en el meta-
bolismo del calcio, ni en el estado nutricional del
paciente que se describen en la tabla que muestra
los estudios, los resultados y el valor de referen-
cia.
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Tabla N°1. Resultados de laboratorio

Fuente: Elaboracién propia en base a los resultados de laboratorio, 2015.

DISCUSION

El pilomatrixoma es un tumor benigno frecuente
en ninos y adolescentes, corresponde al 10% de
los tumores cutaneos en la edad pediatrica (2). La
etiologia del pilomatrixoma es aun desconocida.
Sin embargo, se ha determinado como un posible
factor implicado en su aparicién al gen CTNNB1,
que implica una alteracion de la regulacion de la n-
catenina, proteina que participa en las uniones
adherentes intercelulares (6).

Al parecer su relacién con las otras enfermedades,
como distrofia miotdnica, sindrome de Gardner,
carcinoma medular de tiroides y sindrome de
Rubinstein-Taybi, no siempre es determinante (1).
Las lesiones multiples tienen casi las mismas
caracteristicas presentando a la palpacion, bordes
netos, y muchas veces se acompana del llamado
signo de la "tienda de campafa", que aparece
cuando se presiona el nddulo entre los dedos y la
piel que lo recubre, se pliega formando angulos y
facetas (1). Su crecimiento puede ser habitual-
mente lento asintomatico, por lo que suele ser un
hallazgo a la palpacion del propio paciente (7).

Muchas veces es mal diagnosticado, ya que se
confunde con lesiones cutdneas mas comunes
(8). La ecografia permite confirmar y aumentar el
rendimiento del diagndstico clinico. La imagen
ecografica caracteristica corresponde a un nédulo

bien definido, con halo hiperecogénico periférico,
parcialmente calcificado o con microcalcificacio-
nes (9).

El curso clinico del pilomatrixoma suele ser benig-
no con estabilizacién de su crecimiento (10). La
transformacion maligna del pilomatrixoma es
excepcional con escasos reportes en la bibliogra-
fia solo en pacientes de edad avanzada (11) (12).
Esta patologia no presenta regresion espontanea,
por lo que la reseccién quirdrgica corresponde al
tratamiento definitivo, con baja tasa de recidiva
(11). No obstante, la conducta puede ser expec-
tante en casos de pilomatrixoma de pequeio
tamaho, asintomaticos, no complicados, sin infec-
cion a repeticion, y sin implicancias anatémicas o
cosméticas importantes (1).

CONCLUSION

Se presenta este caso por sus caracteristicas cli-
nicas inusuales presentes en un adulto con VIH,
en su forma multiple y de crecimiento rapido; en
gran contraste con la presentacion clinica clasica
de pilomatrixoma en nifos. Este caso resulta inte-
resante, ya que permite destacar la importancia de
considerar esta entidad diagndstica frente al
paciente con VIH que consulta por un tumor cuta-
neo. Casos de diagndstico incierto deberan ser
estudiados, realizando un estudio complementario
ecografico y de anatomia patoldgica con la finali-
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dad de aumentar el rendimiento del diagnéstico No se tienen referencias sobre otro caso de pilo-
clinico de la lesion. También remarcar que no exis- matrixoma presente en algun paciente con VIH en
te en este caso relacién directa de la incidencia del nuestro pais.

pilomatrixoma en paciente con VIH con otras

enfermedades como la distrofia mioténica.
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