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Pilomatrixoma en niños. Revisión de 107 casos
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RESUMEN

Escribimos este artículo con el objetivo de describir las características
clínicas y anatomopatológicas del pilomatrixoma en los niños, para lo
cual hicimos un estudio retrospectivo de 107 casos de pilomatrixomas
diagnosticados en el Hospital Pediátrico Docente «Juan Manuel
Márquez» en un período de 13 años. Se tomó en cuenta el diagnóstico
clínico, la edad al momento de la aparición, el sexo y la localización. El
pilomatrixoma se presentó como un nódulo. La mayoría de los
diagnósticos correspondió a pacientes del sexo femenino (71) y al grupo
de edades entre 6 y 11 años (51). La localización más frecuente fue en la
cabeza (58 pacientes), específicamente en la cara (43 de estos). Cuarenta
y un casos fueron diagnosticados clínicamente como pilomatrixoma y
quiste, respectivamente, y 25 tuvieron otros diagnósticos. Uno de los
pacientes tuvo una recidiva y otro, múltiples lesiones. El diagnóstico
clínico fue correcto en el 38,3 % de los casos.

Palabras clave: Pilomatrixoma.

El pilomatrixoma, también conocido como epitelioma calcificado de Malherbe, es un
tumor benigno que se describió en 1880 como epitelioma calcificado de las glándulas
sebáceas. Sin embargo, en 1942 se comprobó que existía diferenciación hacia células de
la corteza del pelo, hecho confirmado más tarde por microscopia electrónica. Se sugirió
entonces la denominación actual.1

El pilomatrixoma suele ser solitario y ubicarse en la cara y miembros superiores;1 es
frecuente en los niños y a menudo se diagnostica incorrectamente. En este estudio se
revisan los casos diagnosticados durante 13 años en nuestro hospital, con el propósito
de dar a conocer las localizaciones y diagnósticos clínicos más frecuentes y describir las
características clínicas y anatomopatológicas del pilomatrixoma en los niños.

MÉTODOS



Se realizó un estudio retrospectivo en el Hospital Pediátrico Docente «Juan Manuel
Márquez», que abarcó un período de 13 años (1990 a 2003), en el cual fueron
diagnosticados de pilomatrixoma 107 pacientes.

Se revisaron las láminas para precisar las características histológicas y también las
solicitudes de biopsias, de donde se obtuvieron los datos siguientes: edad, sexo,
localización y diagnóstico clínico. Estos nos sirvieron para confeccionar tablas y
gráficos y llegar a resultados, que comparamos con los que aparecen en la literatura
revisada.

RESULTADOS

En el estudio realizado, en 107 casos de pilomatrixoma en un período de 13 años,
encontramos un predominio del sexo femenino. La edad varió entre 1 y 16 años y el
47,6 % de los pacientes eran del grupo de 6 a 11 años (tabla).

Tabla. Pilomatrixoma según edad y sexo

SexoEdades
M F

Total %

1 a 5 años 22 10 32 29,9
6 a 11 años 32 19 51 47,7

12 a 16 años 17 7 24 22,4
Total 71 36 107 100

n = 107

Las localizaciones fueron diversas (fig. 1). La localización fue en la cabeza en 58 casos,
especialmente en la cara (48 casos) (fig. 2). Otra localización frecuente fue en los
miembros superiores (22 casos).



Figura 1. Pilomatrixoma según localización.

Figura 2. Localización en la cabeza.

Los diagnósticos clínicos se reflejan en la figura 3. El diagnóstico preoperatorio fue
correcto en 41 casos (38,3 %), mientras que 41 de los 66 casos restantes tenían
diagnóstico clínico de quiste epidérmico. Debido a esto a uno de ellos se le realizó PAF
(punción con aguja fina), donde se observaron células redondas y fusiformes con un
núcleo grande y nucleolo prominente, otras con citoplasma acidófilo y no se encontró
calcificaciones. El diagnóstico citológico fue el de lesión con elementos tumorales de
estirpe no precisada. Otro de los casos tenía un crecimiento activo, que sitúa la lesión en



los límites de la malignidad. La mayoría de los casos presentaron los aspectos
histológicos típicos de la lesión.

Figura 3. Diagnósticos clínicos.

DISCUSIÓN

El pilomatrixoma es un tumor benigno con diferenciación hacia folículos pilosos, que
ocurre en adultos jóvenes y niños fundamentalmente en menores de 11 años, como lo
demuestra nuestra casuística y la literatura consultada.1-4 En este trabajo hubo un
predominio del sexo masculino, al igual que en las publicaciones de otros autores.2-4

La lesión generalmente se localiza en la cabeza, el cuello y los miembros superiores,
como lo describe la literatura revisada.1-6 Sin embargo, en nuestro estudio tuvimos más
casos en cabeza y miembros superiores que en el cuello. El diagnóstico preoperatorio
fue correcto en muy pocos casos. Otros autores como Temming y cols.6 y
Pirouzmanesh7 han registrado cifras más bajas, lo que demuestra que esta entidad es
poco valorada dentro del diagnóstico diferencial de los tumores de piel en el niño.

Uno de los diagnósticos clínicos más frecuentes que presentamos fue el de quiste, sobre
todo los que estaban localizados en las extremidades superiores. En nuestro medio no es
usual hacerle PAF a los pilomatrixomas, por lo que no tenemos experiencia en su
diagnostico citológico.Por tal motivo no fue concluyente el diagnóstico en el caso de
una lesión quística a la que se realizó la punción. Otros autores8-10 reconocen que el
diagnostico citológico de la PAF del pilomatrixoma puede ser difícil y llevar a errores
diagnósticos.

Tuvimos un paciente con pilomatrixoma múltiple, un fenómeno inusual que ocurre en el
2 % a 3,5 % de los casos reportados. La mayoría de estos casos ocurre en asociación
con distrofia miotónica.11 En nuestro caso no se precisa enfermedad asociada. Jang HS12

reporta dos casos de pilomatrixoma múltiple gigante.



En relación con el comportamiento biológico de esta entidad, es rara la malignización.
David Elder y cols.1 describen la variante maligna del pilomatrixoma. En uno de los
niños encontramos en el estudio histológico un crecimiento activo que no llegaba a la
malignidad. No tuvimos recidiva en este caso en particular ni en los otros.

Podemos decir que en nuestro trabajo, el primer sitio de localización fue la cabeza,
seguida de los miembros superiores, lugar este donde el diagnóstico de pilomatrixoma
debe ser considerado, pues uno de los diagnósticos clínicos preoperatorios fue el de
quiste y muchos coinciden muchos en esta localización. No tuvimos recidiva ni
malignidad en ninguno de los casos.
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