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El pilomatrixoma o epitelioma calcificado de Malherbe es un tumor benigno de origen ectodérmico que deriva de la matriz celular del
foliculo piloso. Se manifiesta como un nddulo subcutaneo de consistencia dura con un diametro entre 0.5 y 3cm. Es uno de los tumores
cutaneos mas frecuentes en edad pediatrica. Tiene predileccion por el area de cabeza y cuello siendo la localizacién preauricular la mas
frecuente. El tratamiento se basa en la extirpacion completa del tumor.

INTRODUCCION

Paciente de 9 anos, que acudid a consulta externa de Otorrinolaringologia por presentar una lesion preauricular izquierda de siete meses de
evolucién. En la exploracion se objetivo un nddulo subcutaneo de 1cm de consistencia dura, doloroso a la palpacion, no adherido a planos
profundos y bien delimitado.

Se pidid una ecografia que informé de un nodulo subcutaneo de 6.5mm con limites bien definidos y centro hiperecogénico sin
vascularizacion, que planteaba como primera posibilidad diagnodstica quiste sebaceo o lipoma.

Se volvid a revisar al paciente en consulta sin observarse cambios en la lesion y debido a la persistencia de sintomatologia dolorosa, se
propuso exeresis bajo anestesia general. La intervencion transcurrid sin incidencias extirpandose la lesion en su totalidad. La anatomia
patologia informd6 de masas irregulares de células fantasma y células baséfilas, con areas de queratinizacion y osificacion; siendo el
diagnodstico final de pilomatrixoma.

El paciente se encuentra asintomatico en la actualidad y ha sido dado de alta.
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DISCUSION

El pilomatrixoma se presenta en su mayoria en pacientes pediatricos, especialmente en
menores de 10 afnos.

La mayoria de los pacientes estan asintomaticos pero hay veces, como es nuestro caso, en el
qgue refieren dolor o prurito a la palpacion de la lesion.

Para el diaghdstico se recomienda el uso de la ecografia, que describe la lesibn como una
masa subcutanea bien definida, heterogénea y hiperecoica que puede tener sombra
posterior.

La mayoria no causan complicaciones clinicas y se presentan como casos aislados, mientras
que los pilomatrixomas multiples o recurrentes se pueden asociar a distrofia miotonica,
sindrome de Gardner y sindrome de Turner.

En relacion con la etiologia, se plantea que es de causa desconocida. Algunos autores
identifican como probable causa de aparicion al gen CTNNB1, el cual produce un trastorno
en la regulacién de la B-catenina.

En cuanto a su tratamiento, se recomienda la extirpacion quirurgica. Las recurrencias son
muy raras con una tasa del 2% tras la intervencion.

CONCLUSIONES

** El pilomatrixoma es un tumor benigno de origen ectodérmico que se presenta en
pacientes pediatricos como una lesion unica en cara y cuello.

* Debemos pensar en él cuando nos encontremos con tumoraciones preauriculares
indoloras de crecimiento lento en ninos menores de 10 anos.

** A pesar de su relativa frecuencia, es importante resaltar |la falta de publicaciones en la
literatura cientifica sobre este tumor benigno, lo que confirma su infradiagnostico y el
desconocimiento de esta patologia entre profesionales.
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