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Cilindroma solitario

A propésito de un caso

Magdalena Bosio Bonet', lliana Garay?, Alejandro Ruiz Lascano® y Maria Kurpis*

El cilindroma es un tumor anexial poco frecuente con diferenciacién apocrina. Su localizacién es principalmente en frente y
cuero cabelludo. Se los clasifica en dos grupos: los de caracter hereditario, que evolucionan con el tiempo a una gran masa
tumoral llamada tumor en turbante, y los esporadicos solitarios. La histopatologia es el estudio obligatorio a la hora de realizar
el diagnéstico definitivo. Reportamos un caso de cilindroma solitario y planteamos sus diagndsticos diferenciales con otros
tumores anexiales.
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ABSTRACT

Solitary cylindroma. A case report

Cylindroma is a rare adnexal tumor with apocrine differentiation usually located on forehead and scalp. They are classified
into two groups: multiple hereditary tumors and solitary cylindromas which occur sporadically and typically are not inherited.
Histopathology study is mandatory when making the final diagnosis. We report a case of solitary cylindroma and we propose
their differential diagnosis with other adnexal tumors.
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» INTRODUCCION

El cilindroma es un tumor anexial poco frecuente con
diferenciacion apocrina, descripto inicialmente por Ancell
en 1842'; luego Billroth le dio el nombre de cilindroma
en 1859 2 Su localizacion es principalmente en frente y
cuero cabelludo. Se pueden clasificar en dos tipos, los de
caracter hereditario, los cuales evolucionan con el tiempo
a una gran masa tumoral llamada tumor en turbante o ci-
lindromatosis, y los esporadicos solitarios, los cuales son
mas frecuentes en mujeres de mediana edad’?. La mayo-
ria de las veces se presentan como noédulos, 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 rea-
lizar el diagnostico definitivo. A continuacién se presen-
ta un caso de un cilindroma solitario, localizado en sien
derecha, el cual obliga a realizar diagnéstico diferencial
con: quiste epidérmico, quiste triquilémico, carcinoma
basocelular, neurofibroma, nevo dérmico, y melanoma
amelanotico'.

» CASO CLINICO

Paciente de sexo masculino de 32 afios de edad, sin an-
tecedentes personales patoldgicos de relevancia, quien
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consulta por una lesién eritematosa asintomatica localiza-
da en sien derecha, de 6 meses de evolucion.

Al examen fisico presenta tumoracién eritematosa en
sien derecha de aproximadamente 5 mm de diametro (Fig.
1). En el examen dermatoscépico se observo, sobre una
base eritematosa, vasos arboriformes (Fig. 2).

Los diagnésticos presuntivos fueron: carcinoma baso-
celular vs tumor anexial.

Se realizd extirpacion y estudio histopatolégico. La
histopatologia revel6 proliferacion de células basaloides
formando islotes, de bordes definidos, que se encuentran
rodeados por una membrana eosinéfila PAS positiva (Fig.
3). Se identifican globulos eosindfilos entre las células ba-
saloideas (Fig. 4). No se observaron mitosis atipicas. De
acuerdo a lo descripto se confirma el diagnéstico de cilin-
droma.

Magdalena Bosio Bonet y colaboradores

» DISCUSION

El presente caso corresponde a un cilindroma solita-
rio, entidad de baja frecuencia. Se dice que es un tumor
anexial con diferenciacion apocrina; pero algunos autores,
debido a la frecuente asociacién con espiroadenomas y
tricoepiteliomas, postulan su origen en la llamada unidad
foliculo-sebaceo-apocrina. Se presenta a mediana edad,
con mayor frecuencia en el sexo femenino?.

La mayoria de las veces se manifiestan clinicamente
como noédulos, alopécicos, firmes, lisos, rosados, de creci-
miento lento, que miden entre 0.5 a 0.6 cm, asintomaticos,
localizados en frente y cuero cabelludo®.

Dicha presentacion clinica obliga a realizar diagnéstico
diferencial con: quiste epidérmico, carcinoma basocelular,
neurofibroma, nevo dérmico y melanoma amelanotico'.

Fig. 1. Tumor eritematoso en sien derecha asintomatico.

Fig. 3. (20 X Hematoxilina/ Eosina). Proliferacion de células ba-
saloideas formando islotes, de bordes definidos, que se encuen-
tran rodeados completamente por una membrana eosindfila.

Fig. 2. Base eritematosa con telangiectasias a la dermatoscopia.

Fig. 4. (40 X Tinciéon de PAS) Se observan globulos eosindfilos
entre las células basaloideas.
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Consideramos importante destacar el papel de la der-
matoscopia, mediante la cual se observa, sobre una base
eritematosa, la presencia de vasos arboriformes. Dichas
caracteristicas dermatoscépicas fueron descriptas en dos
casos reportados previamente en la literatura como las
caracteriasticas dermatoscoépicas principales del cilindro-
ma*. Estos hallazgos pueden ser descriptos también en
el carcinoma basocelular. Cabo y cols. concluyen que el
cilindroma debe incluirse en la lista de tumores anexiales
que imitan al carcinoma basocelular.

La histopatologia confirma el diagnéstico, en la cual
se observa una tumoracién dérmica, compuesta por nu-
merosos islotes de células basaloideas separados entre si
por un material hialino PAS+, tipo membrana, dispuestos
en un patrén simil rompecabezas o mosaico.

Si bien la transformacion maligna es rara debemos
considerarla ante la presencia de crecimiento rapido, ul-
ceracién, cambios de color o sangrado, principalmente
en las formas multiples'?. El cilindroma maligno es un
tumor localmente agresivo y puede causar metastasis a
ganglios linfaticos regionales, pulmén, estdmago, y tejido
6se0®57,

Finalmente el abordaje terapéutico dependera princi-
palmente del numero y tamafio de las lesiones. El trata-
miento curativo es la extirpacién quirlrgica en los casos
solitarios. En caso de tumores multiples los tratamientos
optativos son electrocirugia, dermoabrasion, laser con di6-
xido de carbono, crioterapia y radioterapia. Nuevos estu-
dios sobre el papel de CYLD en la via NF-KB llevaron a la
utilizacién de acido salicilico topico en la cilindromatosis;
algunos informes indican remisién completa luego de 6
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meses. Este compuesto evitaria la activacion del NF-KB
causado por la pérdida del gen CYLD. Se han descripto
mutaciones en el gen CYLD ubicado en el brazo largo del
cromosoma 16. Dicho gen es considerado un supresor tu-
moral. Su pérdida confiere resistencia a la apoptosis a tra-
vés de la activacién de NF-KB, un factor de transcripciéon
involucrado en procesos inflamatorios e inmunolégicos,
ademas de brindar proteccién contra la apoptosis®.

Consideramos que el estudio histopatolégico en este
tipo de lesiones permite diferenciarlo de otros tumores de
localizacion y presentacion clinica similar, tales como el
carcinoma basocelular y melanoma amelanético que tie-
nen otro prondstico.
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