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RESUMEN

El cilindroma solitario es un tumor benigno infrecuente, de lenta evolucién

y originado en los anexos del cuero cabelludo, cuello y cara. Generalmente

son clasificados de acuerdo a su presentacion en solitarios o multiples. Se

realiza el estudio dermatoscdpico e histopatoldgico y una muy breve re-

visién del tema.

INTRODUCCION

CASO CLiNICOD

Los cilindromas son tumores anexiales benignos de lento
crecimiento que se presentan con mayor frecuencia en el
cuero cabelludo, cuello y cara. Se los puede observar bien
sea de manera solitaria o bien como tumores mdaltiples.
Cuando se presentan de forma solitaria son esporadicos
y no hereditarios y cuando son mdltiples lo hacen dentro
del sindrome familiar autosémico dominante de Brook-

Spiegler o cilindromatosis familiar autosémica dominante?

Fueron descritos inicialmente por Ancell en 1842 y luego
Billroth en 1859 les dio el nombre de cilindromas? Por lo
comun se presentan como nddulos alopécicos de coloracion
rosada, duros, lisos, con historia de lento crecimiento y un
tamafio que fluctta entre 0,5 a 0,6 cm2 Si bien la histopa-
tologia es la técnica que confirma el diagnéstico definitivo,
la dermatoscopia es de gran ayuda especialmente para el
diagnostico diferencial con el carcinomabasocelular, quiste

epidérmico, melanoma amelandtico entre otros.

Se trata de una paciente del sexo femenino de 54 afios de
edad, sin antecedentes personales generales de impor-
tancia, quien nos consulta por presentar una lesién inica
ubicada en la porcién anterior y media del cuero cabelludo
(Foto 1), de coloracion rosada, blanda, no movil y discre-
tamente dolorosa a la palpacién, con un tamario de alre-
dedor de 1 cm por 0,5 cm de didmetro. La paciente refiere
que la misma le fué extirpada dos afios antes habiendo re-

cidivado sin poder precisar la fecha en que lo hizo.

El examen dermatoscépico permite observar la lesién con
un fondo rosado parduzco, en ciertas zonas rodeada por
un halo blanquecino, y con la presencia en su interior de
glébulos, vasos telangiectasicos y zonas de hemorragia

(Fotos 2y 3)
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Foto 1. Lesién de color rosado pdlido ubicada en zona antero medial
del cuero cabelludo.

Foto 2. Fondo rosado claro con presencia de glébulos (flecha azul),
hemorragia (flecha roja) y vasos telangiectasicos (flecha blanca).

Centro Dermatolégico Dr. Uraga | Vol4 | N°1 2022

Reporte de Caso Clinico

Foto 3. Zonas homogéneas rosadas y pardas, mtiltiples globulos
(flecha azul), zona blanca (flecha amarilla), vasos telangiectdsicos
(flecha blanca) y hemorragia (flecha roja).

Se realizd biopsia escisional del tumor de cuero cabelludoy

se remitié para su estudio histopatolégico, el cual reporta:

Examen microscopico

Piel con proliferacién neoplasica benigna compuesta por
nidos bien delimitados de células basaloides rodeados
de prominente mambrana basal, la cual se encuentra
también en el interior de los nidos. La neoplasia no tiene

contacto con la epidermis suprayacente.
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DIAGNOSTICO mayor niimero. La ubicacién preferencial es el cuero ca-

belludo y cuando en esta localizacion proliferan en gran
Biopsia escisional de tumor en cuero cabelludo. ntimero pueden llegar a comprometer toda su super-
-CILINDROMA. ficie y en ese caso se los denomina tumor en turbante,
con pérdida de cabello total o parcial’ Se reconocen tres
formas clinicas de los cilindromas:

1. Cilindroma cutdneo benigno que por lo comin 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 dife-
renciacién ecrina, pueden mostrar otra linea de diferen-
ciacion en este caso apocrina. El hecho de que se reporte la
coexistencia de cilindromas con tumores foliculares como

L . ) ) los tricoepiteliomas, confirma la diferenciacién apocrina
Foto 4. Proliferacion neopldsica benigna compuesta por nidos de

celulas basaloides. al menos en una parte de estos tumores’

Clinicamente los cilindromas suelen presentarse como
papulas o nddulos solitarios de un color azul o rojo
azulado, con un crecimiento lento que fluctta entre unos
pocos mm a pocos cm de didmetro? El cilindroma puede
presentarse como parte del sindrome de Brooke-Spiegler
o puede mimetizar al carcinoma basocelular nodular, ya
que los dos comparten la presencia de vasos arborizantes,
tanto clinica como dermatoscépicamente? Mutaciones
genéticas en el gen supresor de tumores de la cilindro-
matosis (CYLD1) en el cromosoma 16q12-13 desempeiian
un papel en el desarrollo tanto del cilindroma hereditario

como del esporadico?

Foto 5. Nidos de células basaloides rodeados de prominente mem-
brana basal que también se encuentra en el interior de los nidos. El cilindroma maligno es un tumor raro que surge de un

cilindroma benigno prexistente y puede darse tanto en

el tipo solitario como en el mdltiple, aunque la trans-

Con la extirpacion total de la lesion se dio de alta a la pa- . . . Lo
formacion maligna es mas frecuente en el tipo multiple.

ciente sin que tengamos conocimiento de nuevas recidivas. T .
Debemos sospechar malignizacion si observamos creci-

miento rapido, ulceracién, cambios de coloracién o san-

DISCUSION

grado e histolégicamente igualmente se van a encontrar

. . diferencias especificas®
Los cilindromas son tumores anexiales generalmente be-

nignos y por lo comtin de linaje apocrino con pobre dife- L. . .

o . . L Dermatoscopicamente el cilindroma se caracteriza por
renciacion. El término cilindroma se debe a la apariencia . X . .
. la presencia de vasos mas promimentes en la periferla
cilindrica que toma cuando se observan de manera trans-

o lesional, lo cual permite en cierta forma diferenciarlo
versal Se pueden presentar solitarios o agrupados en
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del carcinoma basocelular en el cual los vasos estan ma-
yormente ubicados en el centro de la lesién. De la misma
manera un fondo blanco rosado homogéneo es usual en
el cilindroma mientras que en el carcinoma basocelular
nodular prodominan estructuras blanco-brillantes,
nidos ovoides gris azulados y ulceracién. Se puede ob-
servar presencia de telangiectasias y areas blancas sin
estructura. Las lineas blancas dermatoscopicamente
pueden representar un material denso similar ala mem-
brana basal hialina rodeando un nido circunscrito de
células basaloides en la histopatologia, mientras que el
area rosada homogénea se correlaciona con multiples
16bulos dispuestos en forma de rompecabezas compacto
y asimismo la presencia de vasos sanguineos de paredes
finas entre la masa tumoral y la epidermis va a corres-

ponder a telangiectasias®

En resumen, dermatoscopicamente los patrones repor-
tados en los cilindromas incluyen: vasos arborizantes
sobre un fondo rosado claro, puntos azulados, glébulos

y ulceracion?

Histoldgicamente se presentan con cimulos de quera-
tinocitos basaloides de forma irregular que se conectan
a manera de piezas de rompecabezas con presencia de
linfocitos dispersos y pequerios conductos. El material
de la membrana basal hialinizada rodea los grupos indi-
viduales formando pequefias colecciones circulares entre

las células de los grupos.?

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

licular basaloide, espiradenoma y neurofibromatosis®

Tratamiento. La escision local se mantiene como el tra-
tamiento de eleccion pero alternativamente se ha preco-
nizado segin los casos, la dermoabrasién, escision por
afeitado con electrodesecacion de la base, ablacién con

laser de CO2, crioterapia y radioterapia?

CONCLUSION

A pesar de los multiples diferenciales expuestos, el prin-

cipal diagndstico a considerar debe ser el carcinoma baso-
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celular nodular y por ello publicamos este caso dado que
tanto las caracteristicas clinicas como las dermatoscé-
picas pueden dar lugar a una confusion diagnéstica y con-
sideramos que mejor el conocimiento de esta patologia
ayuda a evitar errores diagndsticos. La dermatoscopia
observada en este caso y seflalada anteriormente permite

considerar el diagnoéstico de cilindroma.
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ABSTRACT

Solitary cylindroma is an infrequent benign tumour, of slow evolution,

which originates in the adnexa of the scalp, neck and face. They are gene-

rally classified according to their presentation: solitary or multiple. Derma-

toscopic and histopathological studies, as well as a very brief review of the

subject, are performed.

INTRODUCTION

CLINICAL CASE

Cylindromas are slow-growing benign adnexal tumours
that most commonly manifest on the scalp, neck, and
face. They are observed as solitary or multiple tumours.
When they manifest as solitary, they are sporadic and not
hereditary. When they are multiple, they do so within the
Brook-Spiegler syndrome, an autosomal dominant familial

disorder, or autosomal dominant familial cylindromatosis:

They were initially described by Ancell in 1842. Then, in
1859, Billroth named them cylindromas? They usually ma-
nifest as hard, smooth, pink and slow-growing alopecic
nodules, measuring between 0.5 and 0.6 cm23 Although his-
topathology is a technique that confirms definitive diag-
nosis, dermoscopy is of great assistance, especially for di-
fferential diagnosis with basal cell carcinoma, epidermal

cyst, amelanotic melanoma, among others.

This is a 54-year-old female patient, with no significant
general personal history, who presented with a single
lesion located in the anterior and middle portion of the
scalp (Picture 1), revealing as pink, soft, non-mobile and
slightly painful to the touch, measuring 1 cm in size and
0.5 cm in diameter. The patient refers the lesion was re-
moved two years before, having recurred once. She was

not able to specify the date of recurrence.

Dermoscopic examination reveals lesion on a pinki-
sh-brown background, with certain areas surrounded by
a whitish halo, and the presence of globules, telangiec-

tatic vessels and areas of haemorrhage (Pictures 2 and 3).
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Picture 1. Pale pink lesion located in the antero-medial area of the
scalp.

Picture 2. Light pink background with presence of blood cells (blue
arrow), haemorrhage (red arrow) and telangiectatic vessels (white
arrow).

Centro Dermatolégico Dr. Uraga | Vol4 | N°1 2022

Case Report

Picture 3. Homogeneous pink and brown areas, multiple blood cells
(blue arrow), white area (yellow arrow), telangiectatic vessels
(white arrow), and haemorrhage (red arrow).

Excisional biopsy of the scalp tumour was performed and

entirely submitted for examination. The report is as follows:

Microscopic Examination

Skin presenting with benign neoplastic proliferation
composed of well-defined nests of basaloid cells, su-
rrounded by a prominent basement membrane, also
found within the nests. Neoplasm has no contact with the

overlying epidermis.
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DIAGNOSIS

Excisional biopsy of scalp tumour. -CYLINDROMA.

Picture 4. Benign neoplastic proliferation composed of nests of ba-
saloid cells.

Picture 5. Basaloid cell nests surrounded by prominent basement
membrane, also found within the nests.

After total removal of the lesion, the patient was dis-

charged without knowledge of new recurrences.

DISCUSSION

Cylindromas are poorly differentiated adnexal tumours,
generally benign from apocrine lineage. The term cylin-
droma stems from how it is presented when viewed
transversely* They can manifest as solitary or grouped in

greater numbers. Preferential location is the scalp. When

V. Uraga et. al

proliferated in large numbers in the scalp, it can com-

promise the entire surface, identifying itself as turban

tumour with total or partial hair loss Three clinical forms

of cylindromas are recognized:

1. Benign cutaneous cylinder that usually presents as
isolated lesion.

2. Salivary gland malignant cylindroma.

3. Malignant cylindroma developed within the Brooke-
Spiegler syndrome.

Although cylindromas are usually considered to show ec-
crine differentiation, they can also present with another
line of differentiation, in this case apocrine. Apocrine di-
fferentiation in at least a part of these tumours is con-
firmed by the coexistence of cylindromas with follicular
tumours, such as trichoepithelioma?

Clinically, cylindromas usually present as slow growing
solitary blue or bluish-red papules or nodules, mea-
suring a few mm or cm in diameter? Cylindromas ma-
nifest as part of the Brooke-Spiegler syndrome and can
mimic nodular basal cell carcinomas, because the two
present with arborizing vessels, both clinically and der-
moscopically® Genetic mutations of the cylindroma-
tosis tumour suppressor gene (CYLD1) on chromosome
16q12-13 play a role in the development of both here-

ditary and sporadic cylindromas.?

Malignant cylindroma is a rare tumour arising from pre-
existing benign cylindromas and may present in both
solitary and multiple types, although malignant trans-
formation is more frequent within the multiple type. Ma-
lignancy is suspected in the presence of rapid growth,
ulceration, discolouration or bleeding. Histologically,
specific differences are also found®

Dermoscopically, cylindromas are characterized by the
presence of more prominent vessels at the periphery of
the lesion, which allow them to be differentiated from
basal cell carcinomas, in which vessels are mostly located
at the centre of the lesion. Likewise, a homogeneous pin-
kish-white background is commonly observed in cylin-
dromas, whereas nodular basal cell carcinomas present

with shiny-white structures, bluish-gray ovoid nests and
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ulceration. Telangiectasias and unstructured white areas
can be seen. Dermoscopically, white lines may represent
a dense material similar to the hyaline basement mem-
brane surrounding a circumscribed nest of basaloid cells
on histopathology, while the homogeneous pink area co-
rrelates with multiple lobes arranged in a compact jig-
saw-puzzle pattern and thin-walled blood vessels be-
tween the tumour mass and the epidermis, corresponding

to telangiectasias

In summary, dermoscopically, the patterns reported on
cylindromas include arborizing vessels on a light pink

background, bluish spots, globules and ulceration:

Histologically, they present with clusters of irregular-
ly-shaped basaloid keratinocytes that are connected like
puzzle pieces, as well as scattered lymphocytes and small
ducts. The hyalinized basement membrane material su-
rrounds the individual clusters in the form of small cir-

cular collections between the cluster cells.$

The differential diagnosis of the cylindroma is extensive.
Basal cell carcinoma must be considered, along with the
epidermal cyst, trichilemmoma, trichoepithelioma, ba-
saloid follicular hamartoma, spiradenoma and neurofi-

bromatosis.°

Treatment. Local excision remains the treatment of
choice, but, alternatively, dermabrasion, shave excision
with electrodesiccation of the shaved base, ablative CO2
laser, cryotherapy and radiotherapy have also been re-

commended 2

CONCLUSION

Despite the multiple differential diagnoses mentioned,
the main diagnosis to consider should be the nodular
basal cell carcinoma. For this reason, the presentation
of the case is relevant. Both the clinical and dermoscopic
characteristics can lead to diagnostic confusion, and so,
the more knowledge of the pathology, the less diagnostic
errors. Moreover, dermoscopy allows us to consider the

diagnosis of cylindroma.
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