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R E S U M E N

El linfadenoma cutáneo es un tumor benigno infrecuente que se 

origina en los folículos pilosos y se presenta como una lesión nodular 

en zonas fotoexpuestas, lo que puede generar confusión con otras pa-

tologías agresivas, como el carcinoma basocelular nodular. Su diag-

nóstico diferencial es complejo debido a sus características histoló-

gicas particulares, que incluyen una disposición de células epiteliales 

en patrón ameloblastomatoso con un estroma denso; no obstante, este 

tumor tiene un comportamiento benigno y excelente pronóstico. La 

clave para su manejo es el reconocimiento temprano y la escisión qui-

rúrgica completa con baja tasa de recurrencia. Presentamos el caso de 

una paciente femenina de 64 años quien presenta un nódulo asinto-

mático a nivel nasal, al cual se le realiza biopsia con resultado de tri-

coblastoma adamantinoide, con exéresis completa del mismo. Es fun-

damental que los médicos estén familiarizados con esta entidad para 

evitar diagnósticos erróneos que puedan generar preocupación inne-

cesaria en el paciente.
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El linfadenoma cutáneo, también denominado trico-

blastoma adamantinoide, es una neoplasia extremada-

mente rara, considerada de origen linfoepitelial de compor-

tamiento benigno, sin embargo, existen casos reportados de 

recurrencia y metástasis a ganglios regionales, por lo que su 

reconocimiento y manejo adecuados son esenciales.1-3

Se describe un caso raro, con aproximadamente 100 re-

portes a nivel mundial, que no cuenta con caracterís-

ticas clínicas establecidas que permita su diferenciación 

de otras entidades y cuyo diagnóstico se logra mediante 

los hallazgos histopatológicos. Aunque su recurrencia es 

baja, la vigilancia y seguimiento son importantes ya que 

puede considerarse inicialmente como carcinoma baso-

celular y conllevar a una resección mucho más agresiva. 

C A S O  C L Í N I C O

Paciente femenina de 64 años sin antecedentes de impor-

tancia. Acude con lesión nodular a nivel de ala izquierda 

nasal de 7 años de evolución que ha incrementado de 

tamaño, no causa sintomatología alguna. (Figura 1). A 

la dermatoscopia se evidencia lesión nodular que en su 

parte central presenta zona blanquecina sin estructura, 

rodeada por una zona eritematosa con múltiples vasos 

arboriformes y telangiectasias. (Figura 2).
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Figura 1. Nódulo bien delimitado de aproximadamente 7 mm, 
bordes regulares, superficie brillante con telangiectasias

Figura 3. A. Imagen con lente 10X, B. Imagen con lente 20X y C. Imagen con lente 40X. En las que se observa, tumoración circunscrita constituida 
de por láminas de células basaloides intercaladas con linfocitos y rodeadas por estroma fibrocítico con moderado infiltrado leucocitario mixto.

Figura 2. Dermatoscopia de lesión con zona central blanquecina y 
periferia con vasos arboriformes y telangiectasias.

Se realiza exéresis de lesión y el estudio histopatológico 

reporta tumoración secundaria a tricoblastoma adaman-

tinoide con bordes de lesión comprometidos. (Figura 3. 

A, B y C)

Con el resultado de patología se realiza ampliación de már-

genes de lesión, reportándose negativos en una segunda 

biopsia. Luego de 1 año del procedimiento no se evidenció.

D I S C U S I Ó N

El tricoblastoma adamantinoide, también conocido como 

linfadenoma cutáneo, es una neoplasia benigna poco 

común que se origina en las células germinativas folicu-

lares de la piel.4 Este tumor se caracteriza por una diferen-

ciación hacia estructuras foliculares y presenta una histo-

logía distintiva que puede plantear desafíos diagnósticos.

Se han notificado menos de 100 casos de linfadenoma 

cutáneo desde su primer reporte por Santa Cruz y Barr 

en 1987.5 No se ha encontrado predilección por género, 

etnia o grupo etario.6 Se han reportado dos casos de lin-

fadenoma congénito.7 Las lesiones generalmente se pre-

sentan en rostro y cabeza, con pocos casos reportados 

en otras zonas corporales, por lo que la exposición solar 

puede ser un factor desencadenante de esta neoplasia.1

La evolución y crecimiento de la tumoración varía según 

los reportes pudiendo ser desde meses a varios años y 

generalmente no causa sintomatología acompañante.2 

Se presenta como un nódulo color piel o rosado, cupu-

liforme, menor a 1 centímetro con varias telangiectasias 

que atraviesan su superficie.1

En la histopatología se puede ver un tumor trifásico con 

islas epiteliales, infiltrados linfociticos y estroma cir-

cundante desmoplásico. El tumor es bien circunscrito, 
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localizado en dermis, con lobulillos constituidos por 

células basaloides empalizadas periféricas y que en su 

zona central contiene linfocitos e histiocitos, sin mitosis 

ni atipia. Estos lóbulos están rodeados por un estroma 

denso y fibrótico.2,8 El inmunofenotipo se parece al del 

tricoblastoma o tricoepitelioma, pero presenta intenso 

infiltrado inflamatorio.5 

Aunque la inmunohistoquímica puede ser útil para 

confirmar el diagnóstico,9 el estroma del linfadenoma 

es reactivo a CD34,2 mientras que las células basaloides 

se tiñen con citoqueratina AE1/AE3;10 se usa la cito-

queratina 20 (CK20) y la CK 17 para distinguir a esta 

entidad del carcinoma basocelular. Las características 

en tinción de hematoxilina-eosina son suficientes para 

realizar el diagnóstico.3

Es necesaria su diferenciación con otras patologías que 

se presentan como nódulos de crecimiento lentos como 

el carcinoma basocelular, que en la histología muestra 

múltiples cuerpos mitóticos y apoptosis, con estroma 

adyacente en hendidura, características que lo dife-

rencian del linfadenoma cutáneo.2 Otros diagnósticos 

a tomarse en cuenta son el siringoma, timo dérmico y 

carcinoma de piel similar al linfoepitelioma.1,11

No se conoce la histogénesis de la neoplasia debido a su 

incidencia extremadamente baja, actualmente se clasifica 

como una variable adamantinoide del tricoblastoma.12

La primera línea de tratamiento consiste en la escisión 

completa de la lesión, solo se ha reportado un caso de 

recurrencia posterior a escisión por afeitado13 y un caso 

de transformación a carcinoma.14 Se debe evitar la elimi-

nación de la lesión por cauterización, laser o afeitado, 

pero tampoco se requiere una exéresis con márgenes 

ampliados.1,3 La cirugía de Mohs puede ser beneficiosa 

en casos que se localizan en áreas anatómicamente sen-

sibles donde la preservación del tejido es crítica.14 

C O N C L U S I Ó N

En conclusión, el tricoblastoma adamantinoide o lin-

fadenoma cutáneo es un tumor cutáneo benigno raro 

que se origina en las células de los folículos pilosos, con 

características histológicas similares a otras patologías 

como el carcinoma basocelular. Aunque su aparición es 

poco frecuente, este tumor generalmente se presenta 

como una masa dérmica bien delimitada y de creci-

miento lento, comúnmente en la cara y el cuello.

A pesar de ser un tumor benigno, el diagnóstico correcto 

mediante biopsia y estudio histopatológico es funda-

mental para su diferenciación de otras lesiones dérmicas. 

El tratamiento de elección es la escisión quirúrgica com-

pleta, lo cual, en la mayoría de los casos, garantiza un 

pronóstico excelente con baja tasa de recurrencia.

C O N S E N T I M I E N T O  I N F O R M A D O

La paciente incluida en este estudio ha firmado el con-

sentimiento informado, aprobando el uso de sus imá-

genes y datos clínicos exclusivamente con fines de in-

vestigación y publicación científica. Se garantiza que no 

se han proporcionado datos personales ni se han uti-

lizado fotografías que permitan su identificación.
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