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El cilindroma es una neoplasia de anexos de la cara y cuero cabelludo, benigna
y de evolucién lenta. Se presentan solitarios o multiples. Los cilindromas
multiples caracterizan al sindrome de Brook-Spiegler, que en la mayoria se

asocian al gen CYLD. Los cilindromas no presentan una histogénesis total-

mente determinada. Se presenta el caso de una paciente del sexo femenino de
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78 afios con diagndstico de cilindroma solitario en region del trago izquierdo y

se hace una breve revision del tema.
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tumor de anexos,
dermatoscopia

INTRODUCCION

PRESENTACION DE CASO

Los cilindromas son tumores anexiales benignos de
crecimiento lento que ocurren con mayor frecuencia en
la cabeza, el cuello y el cuero cabelludo. Pueden pre-
sentarse como tumores solitarios o multiples. Mientras
que el cilindroma solitario es esporadico y no se hereda,
los cilindromas multiples ocurren en el sindrome de
Brook-Spiegler autosémico dominante (cilindroma-
tosis autosémica dominante familiar)! La mayoria
de las veces se presentan como nddulos, alopécicos,
firmes, lisos, rosados, de crecimiento lento, que miden
entre 0.5 a 0.6 cm principalmente en cuero cabelludo?
La histopatologia es el estudio obligatorio a la hora de
realizar el diagndstico definitivo. A continuacion, se
presenta un caso de un cilindroma solitario, localizado
en el pabell6n auricular izquierdo, del cual realizamos
diagnéstico diferencial con: carcinoma basocelular,

quiste epidérmico, melanoma amelanoético.

Se trata de una paciente femenina de 78 afios, con an-
tecedentes de hipertension arterial controlada y leu-
cemia mieloide en remision. Acudié a por una der-
matosis de un afio de evolucion, que en los dltimos 4
meses antes de consulta incremento de tamafio, loca-
lizada en la region preauricular izquierda, constituida
por una neoformacién tumoral de aproximadamente
0,6 mm de didmetro, no dolorosa a la palpacién, asin-
tomatica, cupuliforme, de color rosado, lisa, brillante,

bien delimitada y de consistencia sélida (figura 1).

Al examen dermatoscopico se observaba como una
lesion no melanocitica, con multiples telangiectasias
arborizantes en su superficie, que se asientan sobre
un fondo rosa brillante, (figura 2). Se realizé biopsia
punch y se envié a estudio histopatolégico con posi-

bilidad diagnostica de carcinoma basocelular nodular.
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Figura 1. Neoformacién tumoral de color rosado, cupuliforme, lisa,
brillante, bien delimitada de 0.6mm de didmetro localizada en
trago de oreja izquierda.

Figura 2. Lesién no melanocitica, con miltiples telangiectasias
arborizantes en su superficie que se asientan sobre un fondo rosa
brillante.
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La histopatologia reporto:

Piel con tumor benigno constituido por nidos bien
delimitados y redondeados de células basaloides que
incluyen material eosinofilico globular de tipo mem-
brana basal. Estan rodeados de estroma especializado
celular laxo. No se encuentran cambios que sugieran

malignidad, (figura 3).

DIAGNOSTICO

Biopsia punch de tumor de piel de region preauricular

izquierda.

- Cilindroma.
Por lo que se decide la extirpacion quirtrgica del total

de la lesion.

Figura 3. Microfotografia que expone la proliferacién de células
basaloides rodeados de membrana eosindfilica con aspecto de
«mosaico> .
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DISCUSION

El cilindroma fue descrito por primera vez por Ancell en

1842, y Billroth le dio el nombre de cilindroma en 1859.

Es un tumor raro y de crecimiento lento, que se
origina a partir de los anexos de la piel de la cara y la
cabeza,' con una fuerte predileccion por las mujeres

de mediana edad.

Ocurre mas a menudo como una lesién solitaria?
Pueden ocurrir como tumores solitarios o mdltiples.
Mientras que el cilindroma solitario es esporadico y
no se hereda, los cilindromas multiples ocurren en el
sindrome de Brook-Spiegler autosémico dominante
(cilindromatosis autosémica dominante familiar)2:
Cuando se localizan en el tronco y en las extremidades
generalmente también se ve compromete la piel cabe-
lluda. No se han reportado casos en palmas, plantas o
axilas# En el 6% de los casos se compromete el con-
ducto auditivo externos Los cilindromas multiples
pueden fusionarse y formar placas de mosaico gigantes
en el cuero cabelludo; es lo que se ha denominado de

forma peyorativa tumor en turbante.®

Se reconocen tres formas clinicas de los cilindromas:¢

1. Cilindroma cutaneo benigno que por lo comun se
presenta como una lesion aislada

2. Cilindroma maligno de glandula salival

3. Cilindroma maligno desarrollado dentro del sin-

drome de Brooke-Spiegler.

Si bien usualmente el cilindroma es considerado de
diferenciacién ecrina, pueden mostrar otra linea de
diferenciacién en este caso apocrina’ Mutaciones ge-
néticas en el gen supresor de tumores de la cilindro-
matosis (CYLD1) en el cromosoma 16qi12-13 desem-
pefian un papel en el desarrollo tanto del cilindroma

hereditario como del esporadico 8¢

Clinicamente se caracteriza por una neoformacion que
varia entre 2 a 8 mm de diametro, exofitica, de color

rosa o rojo, de consistencia firme y crecimiento lento.
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El diagnéstico clinico y dermatoscdpico diferencial se
debe hacer con carcinoma basocelular, neurofibroma,

nevo intradérmico y melanoma amelanico.°

Se debe sospechar la transformacién maligna ante la
presencia de crecimiento rapido, ulceracién, cambios
de color o sangrado, principalmente en las formas
multiples El Sindrome de Brooke-Spiegler, también
conocido como tumor de turbante o cilindromatosis
familiar> se caracteriza por la presencia de cilin-
dromas, tricoepiteliomas y espiradenomas en la cabeza
y el cuello, generalmente a partir de la segunda década
de la vida, en forma esporadica y en pacientes de me-
diana edad y ancianos. Se presenta con crecimiento
progresivo durante la vida que requiere intervenciones
quirtrgicas repetidas. A pesar de que el crecimiento
es lento, los sintomas son compresivos y los efectos
estéticos son notables. Los nddulos pueden fusionarse
en la piel cabelluda dando como resultado un aspecto
de turbante3 Hay informes de la posibilidad de me-
tastasis a los ganglios linfaticos, tiroides, higado, pul-
mones y huesos. Incluso pueden infiltrarse en craneo,

causando hemorragia y meningitis.

La dermatoscopia del cilindroma puede mostrar una
coloracién de fondo rosa, telangiectasias arborizantes
a predominio a la periferia, puntos/glébulos azules,
y ulceracién Se han evidenciado patrones similares
para carcinoma basocelular, incluidas las telangiec-
tasias arborizantes, ulceracion, y miltiples glébulos
azules/grises’s La Unica diferencia entre el carcinoma
basocelular y la dermatoscopia del cilindroma es el

color de los puntos y glébulos.

Histopatoldgicamente el cilindroma cutaneo tiene su
origen en las glandulas sudoriparas, y se caracteriza
porque presenta multiples islotes de células basaloides
rodeadas por una vaina hialina eosinofilica Pas+ que
pueden adquirir configuracién de “rompecabezas” o

“mosaico” 167

Existen dos tipos de células que conforman a este

tumor: células periféricas en empalizada con ntcleo
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pequeiio hipercromatico y células mds diferenciadas
centrales que tienen un nucleo mds grande y palido.®
La inmunohistoquimica puede ser util para diferenciar
el cilindroma del hidradenoma nodular utilizando los
marcadores cd15 y p63, los cuales tienden a ser posi-

tivos para los cilindromas.?

El diagnéstico diferencial del cilindroma es amplio y se
debe considerar al carcinoma basocelular, quiste epi-
dérmico, triquilemoma, tricoepitelioma, hamartoma

folicular basaloide, espiradenoma y neurofibromatosis .2

El abordaje terapéutico dependera del nimero y tamafio
de las lesiones. El tratamiento de eleccidn es la extir-
pacion quirurgica en los casos cilindromas solitarios.20
En caso de tumores multiples existen tratamientos op-
tativos como son electrocirugia, laser con CO2 frac-
cionado, crioterapia y radioterapia. Las indicaciones
para la cirugia son ulceracién, infeccion, sangrado y es-
tética. La escision quirurgica simple y la reconstruccién
con colgajos e injertos locales son suficientes para el
tratamiento de cilindromas benignos2'La ventaja de la
terapia quirdrgica es que logra la eliminacion radical
del tumor, lo que implica un riesgo minimo de recu-

rrencia y transformacion del tumor maligno >

CONCLUSIONES

El cilindroma es una patologia de no tan frecuente ob-
servacion. La ubicacién en el pabellon auricular es-
pecificamente en el trago accesorio hace mas raro la
observacion en este paciente y le otorga mayor im-
portancia al diagnostico diferencial con otras lesiones

tumorales en esta ubicacion.
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