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RESUMEN

Introduccién. Dentro del vasto campo de ias proliferaciones anexiales de la piel,
aquéllas con diferenciacién folicular representan un reto diagnéstico, en especial €l
tricoblastoma, de reciente descripcidn, porque se asemeja mucho al carcinoma
basocelular, de hecho es uno de sus diagnésticos diferenciales mas cercanos y motivo
de confusién.

Caso. Mujer de 45 afios quien se presenta con un nddulo en la regién frontal,
interpretado  inicialmente como carcinoma basocelular, tras el diagndstico
histopatolégico el tumor se resecé en su totalidad con exceier_ate respuesta.

Discusion. Descrito hace apenas 20 aﬁés. hasta la fecha se han publicado sdlo 31
casos de tricoblastoma adamantoide o tumor linfoepitelial de la piel. Es una neoplasia
benigna con diferenciacion folicular porque exhibe estructuras similares a bulbos y
papilas foliculares y caracteristicamente estd salpicada por un denso infiltrado de
predominic linfocitario y rodeada por un estroma densamente fibrocitico. Clinicamente
se presenta con mayor frecuencia en el hombre, como un nédulo Gnico en la cara o en
las piernas de adultos jGvenes o de edad media. La reseccién quirtrgica completa pero
conservadora es el tratamiento de eleccion. (Actas Dermatol & Dermaiopatol [Méx]

2007; 7: 48-51)

Palabras clave: tricoblastoma, tumor anexial, linfoepitelioma benigno de la piel.



ABSTRACT

Introduction. Within the Wide realm of adnexal proliferations of the skin, those with
follicular differentiation represent a diagnostic challenge, trichoblastoma in particular.
Recently described, its differential diagnosis is precisely basal cell carcinoma.

Case report. This is the case of a 45 year-oid woman, who presented with a single
noduie on the forehead.

Discussion. Recognized 20 years ago as a particular benign neopiasm and named
lymphoepithelial tumor of the skin and, later as adamantoid trichoblastoma, this is a
benign neoplasm wit foliicular differentiation because it shows follicular bulbs and
papillae with a dense lymphoid inflammatory infiltrate and a fibrocyléc stroma. Clinically
it is a single nodule on the forehead or on the legs of adults, mostly of men.
Conservative but complete excision is the treatment of choice. {Actas Dermatol &

Dermatopatol [Méx} 2007; 7: 4851)

Key words: Trichoblastoma, adnexal tumors, lymphoepithelial tumor of the skin.



INTRODUCCION

Esta neoplasia anexial de la piel fue descrita originalmente por Santa Cruz y Barr
con el nombre de tumor finfoepitelial de la piel 1 y presentada como tal ante el congresc
anual de la American Society of Dermatopathology en 1987, En 1990, Civatte y col. 21a
denominaron neoplasia epitelio-linfohistiocftica; posteriormente en 1991, Santa Cruz y
col. publicaron una serie de 13 casos con el término descriptive y poco afortunado
porque no es glandular, de linfadenoma cutdneo, para referirse a una lesion nodular,
pequefia, unica, lccalizada preferentemente en la cara y de crecimiento lento.
Predomina en el sexo masculino, con relacién hombre: mujer de 8:5 y rango de edad

de 14 a 72 ahos.1,3-5 Hasta el 2003 sdlo se han publicado en la literatura 31 casos.



PRESENTACION DEL CASO

Mujer de 45 afics, con un ndédulo de tcm en la zona frontal, de evolucion no
precisada, asintomatico (Figura 1}.

El examen histopatoldgico revela una neoplasia epitelial intradérmica, no
encapsulada, sin contacto con la epidermis, compuesta por una proliferacion
fibroepitelial de cordones, 16bulos ¥ nédulos interconectados que se extienden hacia el
tejide adiposo subcutdneo, los cuales muestran una palizada periférica de células
basoloides, una zona central laxa con células estelares, linfocites ¥y células con
citoplasma clare, nicleo vesiculoso y nucléolo evidente con retraccién del citoptasma,
dando el aspecto de células Hodgkin variedad lacunar.

Se observan estructuras foliculares y glandulares rudimentarias atrapadas en los
nidos, estos Oltimos, inmersos en un estroma fibroso y fibrecitico que los circunscribe,
sin artificio de retraccién y con infiltrado inflamatorio de predominio linfocitario. En
algunas dreas la lesion exhibe glandulas sebiceas. No se observan figuras mitésicas o

atipia nuctear. En la dermis papitar y reticular se identifica elastosis solar (Figuras 2-7).

Figura 1.



Figura 6. Figura 7.



DISCUSION

El linfadenoma cutdneo es una neoplasia benigna dependiente de anexos bastante
rara; |la Jocalizacién mas frecuente es en la cabeza, el cuello y las piernas. 6 El término
tricoblastoma adamantinomatoide se ha propuesic en forma reciente para esta
neoplasia ya que sus caracteristicas histologicas recuerdan al ameloblastoma dental.
7.8

Su histogénesis se desconoce, sin embargo existen varias propuestas al
respecto, la mas reconccida es que proviene de una diferenciacién inmadura de la
unidad pilosebdcea; otras teorias favorecen: un carcinoma basocelular con
diferenciacién pilar o ecrina, un tumor benigno ecrino linfolropo con diferenciacion
ductal o una neoplasia poco diferenciada asociada al tricoepitelioma. 6,9-11

Ackerman y col. la refieren como una variante del tricoblastoma nodular, primero
por la presencia en los nédulos de células foliculares con palizada periférica, segundo
por contener estructuras que recusrdan bulbos centrales y tercero por estar rodeada
de un estroma fibroso. 12 McNiff y col. a través de estudios de inmunohistoquimica
concluyen que representa una variedad de tricoblastoma por el mismo patrén de tincién
que demuestran ambas neoplasias. 13

El diagnéstico diferencial principal es con el carcinoma basocelular de células
claras, pero este carece de bulbos foliculares, presenta retraccién del estroma
circundante y las vacuolas intracitopldsmicas causan desplazamiento periférico del
nicleo con apariencia de células en anillo de sello. 6,14 Swanson y col. en 1988,
describieron el tumor parecido a linfospitelioma de la piel, que se distingue del
linfadenoma cutdneo por estar localizado en la dermis reticular media-profunda e
hipodermis, conformado por cordoﬁes y nédulos de células epiteliales atipicas, figuras

mitésicas e infiltrado linfoplasmocitario importante. 15,16



Se diferencia del siringoma de células claras, por ser este Ultimo multinodular,
con estructuras glandulares y canastas tumorales de células con citeplasma PAS
positivo y nulcleos monomorfos. Por- su parte, Craver y col. 17 han propuesto
recientemente como diagndstice diferencial una lesién subcuté’nea congénita
constituida por linfocites T y B y células epitetiales llamada hamartoma linfoepitelial, rico
en células dendriticas, que se presenta en edad pediatrica.

Los estudios de inmunolhistoquimica 13,18 en el tricoblastoma admantoide
muestran: citoqueratinas positivas para las células basaloides periftéricas, CD45
positivo para tos linfocitos del centre nodular y del estroma, CD20 focal positivo para
linfocitos B, proteina S-100 para células dendriticas y estromales intranodulares, ACE
para los conductos ecrinos atrapados, EMA para las céiulas claras intranodulares,
CD30 (Ki-1}) para histiocitos © células linfeides activadas, lo que representa
estimulacién o dafio citopatico por exposicién a antigenos, virus como el de Epstein-
Barr o agentes mitégenos.

Reck y col. 4 han descritc un subtipo histolégicoe benigno en un recién nacido,
localizado en la regién suprapubica y denominado linfadenoma congénito glandular,
Hasta la fecha no hay informes de transformacion maligna.1

Por otro lado, se ha documentado la presencia sincrénica de un carcinoma
ecrino siringoide con linfoepitelioma benigno en la nuca y mejilta de una mujer de 57
anos, respectivamente. 19 El tratamiento de efeccion del tricoblastroma adamantoide

es la reseccién completa de la lesidn, la que evita recurrencias o metastasis. 6,8
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ANEXO

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA INVESTIGACION Y

PRESENTACION DE CASO

El presente instrumente tiene como objeto, formalizar y hacer constar el consentimiento
para la presentacion del caso titulado como: TRICOBLASTOMA ADAMANTOIDE
(LINFOEPITELIOMA BENIGNO DE LA PIEL O LINFADENOMA CUTANEO), entre el
paciente, familiar, tutor o representante legal y los autores del articulo anteriormente

mencionado, el cual sera publicado en la revista Actas de Dematologia & Dermatopatoiogia.

Yo de afios de edad, en pleno uso

de mis facultades mentales doy mi consentimiento para participar en este reporte de caso, del
cual se me han informado los beneficios que se obtendran con mi participacién, siendo los
datos aportados estrictamente confidenciales y en ningdn momento se evidenciard mi persona,
ademéas que el uso de la informacion sera exclusivamente académico. En el entendido que me
podré retractar de la decision tomada sin gue se vea afectada mi relacién y atencion con el

personal o los autores impiicados.

NOMBRE Y FIRMA DEL DRA. MARISSA J QUINTAL RAMIREZ.
PACIENTE O REPRESENTANTE RESIDENTE DEL 3° ANO EN
LEGAL. ANATOMIA PATOLOGICA.
AUTOR
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AESUMEN

Introduccién. Dentro del vasto campo de las proliferaciones
anexiales de la piel, agusélias con diferenciacién folicular repre-
sentan un relo diagnostico, en particular el tricoblastoma, de
reciente descripcién, porgue se asemsja muchg al carcinema
basoceluiar, de hecho es uno de sus diagndésticos diterencia-
les mas cercanos ¥y motivo de confusion. Caso. Mujer de 45
afios quien se presenta con un ndduto en la regign frontal, in-
terpretado iniciaimente como carcinoma basoceluiar, tras el
diagndstico histopatoldgice el tumor se resecd en su tolalidad
con excelente respuesta. Discusion. Descrito hace apenas
20 afios, hasta la techa se han publicado so6lo 31 casos de tri-
coblastoma adamantoide ¢ tumor linfoepitelial de |a piet. Es
una necpiasia benigna con diferenciacion folicular porque ex-
hibe estructuras similares a bulbos y papilas foliculares y ca-
racteristicamenie estd salpicada por un denso infilirado de
predominio linfocitaric y rodeada por un estroma densamente
librogitico. Clinicamenie se presenta con mayor frecuencia en
et hombre, como un nédulo Onico en la cara 0 en las piemas
de adu'tos jévenes ¢ de edad media. La raseccion quiriirgica
completa perc conservadora es el iralamiento de eleccion.
{Actas Dermatol & Dermatopatol [Méx] 2007; 7. 48-51)

Palabras clave: tricoblastoma, tumor anexial, linfoepitelioma
benigno de ia piei.

INTRODUCCION

Esta neoplasia anexial de la piel fue descrita
originalmente por Santa Cruz ¥ Barr con el nom-
bre de tumeor linfoepitelial de la piel' y presentada
como tal ante el congreso anual de la American
Soctety of Dermatopathology en 1987.

En 1990, Civatte y col.? la denominaron neopia-
sia epitelio-linfohistiocitica; posteriormentie en
1991. Santa Cruz ¥ col. publicaron una serie de 13
casos con el término descriptivo y poco-afortuna-
do porque no es glandular, de linfaderoma cuta-
neo, para referirse a una iesidén nodular, pequeria,
unica, iocalizada preferentemente en la cara y de
crecimiente lento. Predomina en el sexo masculi-
no, con relacion hombre: mujer de 8:5 y rango de
edad de 14 a 72 afos.'>* Hasta el 2003 sélo se
han publicado en 1a titeratura 31 casos.

48

ABSTRACT

introduction. Within the wide realm of adnexal profiferatcr=s
of the skin, those with follicular differentiation represen: =
diagrostic chatienge, trichoblastoma in particuiar. Receroy
described, its differential diagnosis is precisely basal cer car-
cinoma. Case report. This is the case of a 45 yearold »=
man, who presenied with a single nodule on the forehzszz.
Discussion. Recognized 20 years ago as a particular ber:p=
necplasm and named lymphoepithelial lumor of the skin 2~
laler as adamanioid frichoblastoma, this is a benign nespes—
with follicutar differentiation because it shows follicular &g
and papiliae with a dense lymphoid inflamrmalory infifirate &
a Iibrocytic siroma. Clinically it is a single nodule on the “z-=-
head or on the legs of adults, mostly of men. Gonservatve .
complete excision is the treatment of choice. {Actas Dara?
& Dermatopatof (Mex] 2007, 7: 48-51)

Key words: Trichotiasforna, adnexal fumors, fymphoepiteliz’
tumor of the skin.

PRESENTACION DEL CASO

Mujer de 45 aios, con un ndédulo de 1 cmenta
zona frontal, de evolucién no precisada, asinto-
matico {Figura 1).

El examen histopatolégico revela una neocplasia
epitelial intradérmica, no encapsulada, sin contacto
con la epidenmis, compuesta por una proliferacion
fibroepiteiial de cordones, {ébulos y nédulos inter-
conectados que se extienden hacia el tejido adiposo
subcutaneo, los cuales muestran una palizada peri-
férica de células basaloides, una zona central faxa
con células estelares, linfocitos y células con cito-
plasma claro, micleo vesiculcso y nucléolo evidente
con retraccion del citoplasma, dando el aspecio de
células Hodgkin variedad tacunar,

Se observan estructuras foliculares y giandula-
res rudimentarias atrapadas en 1os nédulos, estos

2
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Tricoblastorna Adamantoide {Linfaepiteiioma Benigno de ta Piel o Linfadenoma Cutineo)

L
-
L4
*
a2
0s immersos en un estroma fibroso y fibroci-
que los circunscribe, sin artificio de retraccion
1 infiitrado inflamatorio de predominio tinfoci-
. En algunas dreas la lesidn exhibe giandulas
iceas. Mo se observan figuras mitdsicas o ati-
nuclear. En la dermis papilar y reticular se
- tifica elastosis solar (Figuras 2-7).
i DISCUSION
- linfadenoma cutaneoc es una neoplasia be-

a dependiente de anexos bastante rara; ia lo-

SE DERMATOLOGH & DERMATCPATOLOGI 2007: 713 v 41: 4851

Figura 4.

calizacién mas frecuente es en la cabeza, el cuelio
y las piernas.® El término tricoblastoma adamanti-
noide se ha propuesto en forma reciente para
esta neoplasia ya que sus caracteristicas histoié-
gicas recuerdan al ameloblastoma dental.™®

Su histogénesis se desconoce, sin embargo
existen varias propuestas al respecto, la mas re-
conocida es que proviene de una diferenciacion
inmadura de la unidad pilosebacea; otras teorias
favorecen: un carcinoma basocetular con diferen-
ciacion pilar o ecrina, un tumor benigno ecrino
linfotrépo con diferenciacion ductal o una neopla-
sia poco diferenciada asociada al tricoepitelio-
ma _6.9-{1

Ackerman y col. la refieren como una variante
del tricoblastoma nodular, primero por la presen-
cia en los nédulos de células foliculares con pali-
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zada periférica, segundo por contener estructuras
que recuerdan bulbos centrales y tercerc por es-
tar rodeada de un estroma fibroso.'? McNiff ¥ col. a
través de estudios de inmunchistoquimica conclu-
yen que representa una variedad de tricoblastoma
por el mismo patrén de tincidon que demuestran
ambas neoplasias."

El diagnéstico diferencial principal es con el
carcinoma basocelular de células claras, pero
éste carece de bulbos foliculares, presentia re-
traccién de! estroma circundante y ias vacuclas
intracitoplasmicas causan desplazamientc peri-
férico del nacieo con apariencia de céluias en
anillo de seilo.%'* Swanson y col. en 1988, descri-
bieron el tumor parecido a linfoepitelioma de la
piel, que se distingue del linfadenoma cutaneo
por estar localizado en la dermis reticular me-
dia-profunda e hipodermis, conformado por
cordones y nédulos de células epiteliales atipi-
cas, figuras mitdsicas e infiltrado linfoplasmoci-

Ca e iz - N tario importante.'s%
PR 7 o2 s . .
& ‘f.zgz?ﬂff#’, P Se diferencia del siringoma de células claras.
Y 5’1-" el “r  por ser este nttimo multinodular, con estructuras

glandulares y canastas tumorales de células con
citoplasma PAS positivo ¥y niicleos monomorfos.
Por su parte, Craver y wl.'” han propuesic recien-
ternente como diagndstico diferencial una lesion
subcutanea congénita constituida por linfocitos T
y B, células epitetiales llamada hamartomna linfoe-
pitelial, rice en células dendriticas, que se presen-
ta en edad pediatrica.

Los estudios de inmunchistoquimica’>® en el
tricoblastoma adamanioide muestran: citoguera-
tinas positivas para las células basaloides periféri-
cas, CD45 positivo para los linfocitos del centro
nodular y del estroma, CD20 focal positivo para
linfocitos B, proteina $-100 para células dendriti-
cas y estromales intranodulares, ACE para fos
conductos ecrinos atrapados, EMA para las célu-
las claras intranodulares, CD30 (Ki-1} para histio-
citos o células linfoldes activadas, o que repre-
senta estimulacion o dafio citopatico por exposicidn
a antigenos, virus como el del Epstein-Barr ¢ agen-
tes mitégenos.

Reck y col.* han descrito un subtipo histoidgico
benigno en un recién nacido, localizado en la re-
gién suprapubica y denominado linfadenoma
congénito glandular. Hasta la fecha no hay infor-
mes de transformacion maligna.’

Por otro lado. se ha documentado la presencia
sincronica de un carcinoma ecrino siringoide con
linfoepitelioma benigno en la nuca y mejilla de
una mujer de 57 anos, respectivamente.’® El trata-
miento de eleccién del tricoblastoma adamantoi-

g
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de es la reseccidn completa de la lesién, la gue
Figura 7. evila recurrencias o metastasis.®®
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