Pilomatrixoma en el compartimento extensor del antebrazo. A propdsito de un caso
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El pilomatrixoma, también conocido como pilomatricoma o epitelioma calcificado de HOSp"UI
Malherbe es una entidad tumoral benigna que deriva de las células de la matriz del Universnﬂ ri
foliculo piloso. Estas lesiones suelen aparecer a nivel del cuello o cuero cabello pero : i
alrededor del 15% de los casos observados, se encuentran a nivel de las extremidades [ POIIte(m(

superiores. Presentamos el caso de un pilomatrixoma a nivel del antebrazo, en regién
extensora de la muneca.

MATERIAL Y METODOLOGIA

e Dificil diagnostico en la exploracion inicial: confundido con gangliones o quistes
sebaceos cutaneos.

* Diagnostico con el analisis histolégico de la pieza extirpada.

e (linica: se observa un nodulo duro y firme a la palpacion, no doloroso ni adherido a
planos profundos. Puede llegar a retraer parte de |la region cutanea si esta incluido
en las capas mas superficiales de la dermis, pero en nuestro caso, se encontraba en
intima relacion con el tenddn extensor.

 Diagnoéstico por imagen: habitualmente las radiografias no suelen mostrar
alteraciones, aunque pueden aparecer un pequeno nodulo calcificado.

 La TC no aporta ventajas para un correcto diagnostico diferencial y la RM
puede aportar algo mas de luz.

* La pruebas mas efectiva en estos casos es la ecografia, que nos puede
definir los bordes de la masa, con un interior poco mas ecogénico y unos
bordes hipoecoicos, junto con una sombra acustica posterior.

RESULTADOS

En nuestro caso, el paciente presentaba una tumoracion
cutanea en intima relacion con el extensor pollicis longus, no
adherida a planos profundos, que clinicamente era sugestiva
de ganglion dorsal. La ecografia no fue concluyente, por lo que
se decidio realizar una escision marginal de la tumoracion, que
presento un aspecto de nédulo duro y calcificado. La anatomia
patologica de la lesion confirmo el diagnostico de
pilomatricoma. El paciente presentd un postoperatorio sin
incidencias ni complicaciones.
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CONCLUSIONES

El pilomatrixoma es una neoplasia benigna que es poco
frecuente en miembros superiores y que debe de entrar en
nuestro diagnostico diferencial de las tumoraciones
musculoesqueléticas.
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