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Nota clinica

Tricoblastoma de localizacion lumbar asociado a nevus

sebaceo.

Trichoblastoma of lumbar location associated with sebaceous nevus.

Rodriguez Sanz MB, Gonzalez de Godos A, de la Cuesta de la Llave C, Pastor Fuente E, Lopez de Cenarruzabeitia |

Hospital Universitario Rio Hortega. Valladolid.

RESUMEN

Objetivo: Presentamos un caso clinico infrecuente tanto por la
patologia como por la localizacion de la misma, de dificil diagnostico
clinico debido a que habitualmente no se sospecha por su rareza.

Material y método: Paciente que presenta pequefio nodulo en
region lumbo-sacra, que le molesta y ha ido aumentando de tamaio.
Exploracion fisica: Pequeno nddulo a nivel superior de inicio de linea
interglitea, compatible con lipoma con nevus cutaneo en zona de
lesion. Tratamiento: exéresis de tumoracion subcutanea junto con
nevus en region dorso-lumbar izquierda de 1,5cm de diametro bajo
anestesia local.
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CITA ESTE TRABAJO

Resultados: La anatomia Patoldgica nos describe una tumoracion
nodular de 1,4x1,4 cm que afecta a dermis superficial, profundo e
hipodermis con conexion epidérmica superficial constituida por nidos
solidos de diferentes tamanos, con areas cribiformes y reticulares y
signos de diferenciacion folicular, compatible con tricoblastoma.

Conclusiones: El tricoblastoma de localizacion lumbo-sacra
es muy poco frecuente. El diagnostico definitivo es histologico y
se debe hacer diagnoéstico diferencial con carcinoma basocelular,
tricoepilelioma y el hamartoma folicular basaloide. El tratamiento es
quirdrgico.

Palabras clave: tricoblastoma, tumor tricogenico.

ABSTRACT

Objective: We present an inusual clinical case both pathology and
location of the same, of difficult initial diagnosis because it is not
usually suspected due to its rarity.

Rodriguez Sanz MB, Gonzalez de Godos A, de la Cuesta de la Llave C, Pastor Fuente E, Lopez de Cenarruzabeitia I. Tricoblastoma de localizacion lumbar asociado

a nevus sebaceo.. Cir Andal. 2023;34(1):80-84. DOI: 10.37351/2021341.15.

Cirugia Andaluza - Volumen 34 - Nimero 1- Febrero 2023

Cir Andal 80



CIRUGIA

anodaluza

Material and method: The patient has a small nodule in the lumbo-
sacral region, which bothers him and has been increasing in size.
Physical examination: Small nodule at the upper level of intergluteal
line initiation, compatible with lipoma with cutaneous nevus in the
area of injury. Treatment: excision of subcutaneous tumor together
with nevus in the left dorso-lumbar region of 1.5cm in diameter under
local anesthesia.

Results: The Pathological anatomy describes a nodular tumor of
1.4x1.4 cm that affects superficial, deep and hypodermis dermis with
superficial epidermal connection consisting of solid nests of different
sizes, with cribriform and reticular areas and signs of follicular
differentiation, compatible with trichoblastoma.

Conclusions: Trichoblastoma of lumbo-sacral localization is very
rare. The definitive diagnosis is histological and differential diagnosis
should be made with basal cell carcinoma, trichoepilelioma and
follicular basaloid hamartoma. Treatment is surgical.

Key words: trichoblastoma, trichogenic tumour trichoblastoma.

INTRODUCCION

El tricoblastoma (TB) es una rara neoplasia anexial benigna
bifasica, se trata de un tumor del foliculo piloso que se origina a
partir de células germinales foliculares. Son un grupo de neoplasias
benignas epiteliales- mesenquimatosas, en donde el desarrollo de los
foliculos pilosos puede estar parcial o completamente interrumpido.
Tienen diferenciacion hacia células germinativas del foliculo piloso,
que usualmente involucra dermis reticular y/o hipodermis'?2. Este
tumor fue descrito por primera vez por Headington?®, el cual clasificd
en 1962 los tumores tricogenicos en los siguientes tipos:

Tumores epiteliales sin induccion del estroma, es decir, sin
componente mesenquimal adyacente, como el tricoblastoma (TB).

Tumores epiteliales con induccion, como el fibroma tricoblastico
y el TB tricogénico.

Tumores mesenquimatosos, como el mixoma tricogénico.

Posteriormente, en 1993, Ackerman* plantea una nueva
clasificacion en la cual el término Tricoblastoma es empleado para
abarcar todas las neoplasias anexiales de células germinativas
foliculares que por sus estructuras muestran signos sugestivos de
benignidad como poseer limites definidos, bordes suaves y patrones
de crecimiento simétricos. (Tabla 1). Clasifico el tricoblastoma en
cinco patrones histopatologicos, como nodular grande (incluso
pigmentado), nodular pequefio, cribiforme, racemiforme y retiforme.

En la clasificacion de la OMS en 2018, incluye subcutanea,
pigmentada, células claras, sebaceos y diferenciacion de glandulas
sudoriparas y adamantinoide. En una revision de 1995, Schirren et al.?
reviso el conocimiento de esta entidad y desde entonces se utiliza
exclusivamente el término tricoblastoma.

Existen casos raros de tricoblastoma que muestran miltiples vias
de diferenciacion hacia mas de un tipo de estructura anexial. Los
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tricoblastomas se pueden dividir segin su aspecto clinico (tumores
tricogénicos nodulares pequefios y tricogénicos nodulares grandes).
La presentacion varia desde placas superficiales hasta lesiones
papulares o nodulares. Puede ocurrir solo o asociado a un nevus
sebaceo de Jadassohn como en nuestro caso.

CASO CLINICO

Mujer de 47 ahos de edad, sin antecedentes personales de interés,
que acude a consulta por presentar pequeno nddulo en region
lumbo-sacra, que le molesta y ha ido aumentando de tamano de
varios meses de evolucion. Exploracion fisica: Pequefno nodulo a nivel
superior de inicio de linea interglitea, compatible con lipomay nevus
cutaneo en zona de lesion. Con el diagnodstico de lipoma, se realiza
tratamiento quirirgico con exéresis de tumoracion subcutanea junto
con nevus en region dorso-lumbar izquierda de 1,5 cm de diametro
bajo anestesia local. La pieza se remite al Servicio de Anatomia
Patologica cuyo resultado nos describe una tumoracion nodular de
1,4 x 1,4 cm que afecta a dermis superficial, profundo e hipodermis
con conexion epidérmica superficia constituida por nidos sélidos de
diferentes tamanos, con areas cribiformes y reticulares y signos de
diferenciacion folicular, compatible con tricoblastoma. (Figuras 1-4)

Tabla 1. Clasificacion de los tumores tricogénicosvascular;

EPOC = enfermedad pulmonar obstructiva cronica.

Headington (1962) Ackerman OMS (2018)
(1993)
Tumores sin induccion del
estroma: nédulos nodular
-tricoblastoma grandes
Tumores con induccion del
estroma: nodulos
-fibromas tricoblasticos pequeiios retiforme
-tricoblastomas tricogénicos
Tumores mesenquimatosos:
-mixomas tricogénicos retiforme cribiforme
cribiforme racemiforme

racemiforme | patrones columnares

de tricoblastoma

Formas raras:

-células claras

-pigmentadas
-lesiones adamantinoides
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Figura 1

Imagen microscopica de lesion tumoral bien circunscrita
dérmica profunda con extension a tejido celular subcutaneo.

Figura 2

Componentes celulares del Tricoblastoma (epitelial basalioide
sobre mesénquima celular).

Figura 3

Porcion tumoral periférica dérmica superficial sin conexion
epidérmica.
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Figura 4

Porcion tumoral dérmica superficial con conexion epidérmica.

DISCUSION

El hamartoma sebaceo de Jadassohn (SH)) es una disembrioplasia
congénita compleja que afecta principalmente al cuero cabelludo y
la cara. Se presenta como un parche de alopecia o como un parche
con superficie elevada o verrugosa. Numerosos tumores pueden
desarrollarse en el nevo sebaceo, incluidos el tricoblastoma, el
tricoepitelioma y el siringocistoadenoma papilifero®.

El tricoblastoma (TB) es un tumor anexial benigno raro de las
células germinales foliculares, en el que el desarrollo del foliculo
puede replicarse parcial o completamente’. Fue descrito por primera
vez por Headington como una neoplasia folicular diferenciada.
Se localizan en cualquier parte del cuerpo a excepcion de palmas,
plantas, ufias y membranas mucosas®, pero predominantemente
aparecen en el area de la cabeza y el cuello; en nuestro caso clinico, se
localiza a nivel lumbo-sacro que es una localizacion poco frecuente.
La mayor incidencia es en adultos de mediana edad entre 40-50 anos;
nuestra paciente esta dentro del rango habitual de edad. No existe
preferencia por el sexo®. Puede desarrollarse sobre piel sana de novo,
sobre un hamartoma sebaceo de Jadassohn como ocurre en nuestro
caso clinico o aparecer después de terapia con rayos X.

El aspecto clinico tipico por lo general, se presenta como una
masa solitaria de pequefias papulas o nodulos de color piel a marron
o azul-negro, generalmente de 1a 2 cm de diametro y puede afectar
la dermis profunda y/o el tejido subcutaneo', bien delimitado, no
ulcerado, que suele progresar en tamano durante varios meses o afnos
41 En ocasiones pueden ser miltiples formando parte del Sindrome
de Brooke - Spiegler, que es una enfermedad genética, poco comiin
con una predisposicion a desarrollar neoplasias cutaneas. Existen dos
formas clinicas, la forma clinica mas frecuente es la nodular, que se
presenta como una lesion solitaria de 1a 3 cm de diametro, dérmico o
subcutaneo, de consistencia dura. La piel suprayacente es de aspecto
normal, blanquecino o grisaceo. La segunda forma clinica es en placa
que es mas rara, Gnica, mal delimitada, amarillenta o eritematosa, de
1a2,5cm de diametro ubicada en la region centro-facial'.

Histologicamente, el TB es untumor basaloide grandey circunscrito
que habitualmente se ubica en dermis media o profunday se extiende
al tejido subcutaneo. El tumor muestra nidos irregulares de células
basaloides, es decir, que remedan al carcinoma basocelular (CBC),
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pero con una condensacion variable del estroma y diferenciacion
pilosa. En la mayoria de los TB predominan las células basaloides en
la que las células pueden disponerse en cordones, laminas o grupos
discretos rodeados por un estroma fibroso, tienen escaso citoplasma,
sin embargo también pueden estar presentes células eosinofilas
con abundante citoplasma. La diferenciacion tumoral puede ser
nula o hasta formar estructuras foliculares maduras™. La histologia
de la forma nodular se caracteriza por nidos epiteliales de tamano
variable, empalizada periférica conspicuay condensacion del estroma
alrededor de los lobulos del tumor que se parece mucho al carcinoma
de células basales'™. Los hallazgos histologicos en la variante de placa
del fibroma tricoblastico pueden causar confusion con el carcinoma
de células basales debido a su mala circunscripcion, extension
profunday tasa mitotica. La identificacion de los componentes mixtos
epitelial-mesenquimatosos, analogos al fibroma tricoblastico clasico,
debe sugerir el diagnostico. Las caracteristicas histologicas clave
nuevamente incluyen islas tumorales frondosas o anastomosadas,
cuerpos mesenquimatosos papilares y estroma fibroblastico celular.
La variante de placa es de crecimiento lento y hacerse bastante
grande con margenes tumorales mal definidos. Esta variante puede
mostrar un comportamiento localmente agresivo con un patron de
crecimiento infiltrante.

El tricoblastoma se puede diferenciar histologicamente de
otros tumores cutaneos con presentaciones clinicas similares,
principalmente el carcinoma basocelular y el tricoepitelioma. Sin
embargo, los tumores de células basaloides, que son una progresion
natural del hamartoma sebaceo y se han considerado durante
mucho tiempo carcinomas de células basales, son de hecho, en la
mayoria de los casos, tricoblastomas. En casos dificiles, se puede
utilizar inmunotincion, en particular el marcador de células madre
foliculares PHDLA-1 que se expresa en tumores de foliculos pilosos'®.
La transformacion maligna es un muy raro que se produzca.

El principal diagnostico diferencial clinico e histologico es
el CBC (Tabla 2). En segundo lugar puede ser confundido con el
tricoepitelioma y el hamartoma folicular basaloide. La diferenciacion
histologica entre el CBC y las neoplasias benignas tricoblasticas como
el tricoepitelioma y el TB puede resultar dificil en las biopsias de
pequeno tamano.

El tratamiento quirdrgico basado en la escision completa es el
gold estandar de este tumor'®'"”. La escision quirlrgica parece ser
un tratamiento adecuado y prudente, ya que estas lesiones pueden
tener un crecimiento lento pero persistente y alcanzar un tamano
considerable

CONCLUSIONES

El tricoblastoma de localizacion lumbo-sacra es muy poco
frecuente. El diagnostico definitivo es histologico y se debe hacer
diagnostico diferencial con carcinoma basocelular, tricoepilelioma y
el hamartoma folicular basaloide. El tratamiento es quirdrgico.
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Tabla 2. Caracteristicas diferenciales del Tricoblastoma y

Carcinoma basocelular

Otras caracteristicas
dermatoscopicas

Tumor Patron vascular

tricoblastoma Telangiectasias Fondo blanco perlado, quistes de

arboriformes finasy  milia, estrias blancas, ulceracion,
pequeiias, vasos en glébulos marrones
corona
Carcinoma Ulceras, quefias erosiones
basocelular muiltiples, hojas de arce, ruedas

radiadas, estructuras concéntricas,
patrén en arcoiris, rosetas,

semitranslucencia, areas brillantes
rojo lechosas, areas blancas

brillantes, estrias y lineas blancas.
Lesiones pigmentadas: nidos

ovoides azul-gris, multiples puntos
o glébulos azul-gris, multiples

puntos o glébulos marrén-negro,
velo azul-blanco

Telangiectasias
arboriformes,
telangiectasias
superficiales finas y
cortas
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