
Revista Mexicana de Oftalmología 2013;87(1):50-53

www.elsevier.es

 ◗ Caso clínico

Hamartoma de folículo piloso palpebral: A propósito de 
un caso de tricoepitelioma
Eyelid hair-follicle hamartoma: A case of thricoephitelioma

Itziar Coloma-González, Javier Flores-Preciado, Ariel Ceriotto, Guillermo Salcedo–Casillas.

Servicio de Oftalmología, Hospital “Dr. Luis Sánchez Bulnes”, Asociación para Evitar la Ceguera, I.A.P. México D.F., México.

 ◗ Resumen

El hamartoma de folículo pi-

loso es una lesión rara, que se 

origina en el folículo piloso. Se 

presentan como lesiones adqui-

ridas tanto en niños como en 

adultos, afectando cara y cuer-

po, pero rara vez los párpados. 

Estas lesiones tienden a no dia-

gnosticarse dada su rareza y 

dificultad de clasificación, por 

lo que el estudio histopatológi-

co es esencial. Presentamos el 

caso de un hamartoma palpe-

bral solitario de folículo piloso 

(tricoepitelioma).

 ◗ Abstract

Tricoepitheliomas are unusual, 

benign tumors of the hair-folli-

cle origin. They may present in 

children and adults as acqui-

red lesions on the body and 

face, but they rarely involve the 

eyelids. It is not usually recog-

nized because of its rarity and 

controversial classification, so 

histopathological confirmation 

is essential. We report a case 

of solitary eyelid hair-follicle 

hamartoma (tricoepithelioma).
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 ◗ Introducción

El hamartoma de folículo piloso es una lesión be-

nigna compuesta de tejidos normales mal estruc-

turados. Su incidencia es rara, siendo más frecuen-

te en cara y cuello.

En 1976, Headington propuso una clasifica-

ción histológica para las lesiones derivadas del fo-

lículo piloso, que todavía es empleada hoy en día1. 

En ella, diferencia entre hamartomas del folículo 

piloso y tumores, a los cuales clasifica según la 

porción del folículo que les da origen (Tabla 1).1

Según Mencía-Gutiérrez y colaboradores, el 

diagnóstico diferencial entre este tipo de lesiones 

y otras de naturaleza maligna, tales como el car-

cinoma basocelular, no siempre resulta fácil tanto 

clínica como histológicamente, por lo que reco-

miendan su extirpación con control intraoperato-

rio y márgenes de seguridad amplios, ante duda 

diagnóstica.2

Presentamos el caso de un tricoepitelioma so-

litario de larga evolución, con características clíni-

cas que denotaban benignidad, lo cual nos inclinó 

a la realización de un tratamiento conservador.

 ◗ Presentación del caso

Paciente masculino de 65 años de edad, quien in-

gresó en nuestro Servicio, por presentar una lesión 

en párpado superior del ojo izquierdo de unos 15 
años de evolución, la cual no ha presentado creci-
miento alguno en los últimos cinco años.

Entre los antecedentes personales de interés, 
presenta fractura orbitaria izquierda hace 23 años, 
reconstruida mediante implante de placa en piso 
orbitario.

A la exploración, se observó catarata grado 2 
en ojo izquierdo (OI) con subluxación superona-
sal, así como atrofia coriorretiniana macular en 
ese mismo ojo con una mejor agudeza visual co-
rregida de 20/25 en ojo derecho (OD) y de 20/400 
en OI. En cuanto a la exploración de párpados y 
anexos, cabe resaltar la presencia de una ptosis 
aponeurótica en AO, con cierto componente mecá-
nico en OI, a expensas de una lesión pediculada en 
el tercio medio de dicho párpado. Esta lesión pre-
sentaba una coloración blanco-rosácea con vasos 
y pelos en su superficie. Era de consistencia firme, 
con bordes bien definidos y limitada a la lamela 
anterior, provocando el desplazamiento de las pes-
tañas adyacentes. La imagen clínica del paciente a 
su ingreso se presenta en la Figura 1.

Dadas las características de benignidad que 
presentaba la lesión a estudio, se decide realizar 
una biopsia excisional mediante resección en blo-
que de la lamela anterior afectada, y reconstruc-
ción del defecto mediante colgajos de avance.

El estudio histopatológico fue reportado como 
proliferación celular que afectaba sólo a la dermis, 
constituida por múltiples folículos pilosos y cavi-
dades quísticas junto con un abundante estroma 
fibroso y escasa reacción inflamatoria (Figura 2).

El paciente presentó buena evolución posope-
ratoria (Figura 3).

 ◗ Discusión

Los tricoepiteliomas son tumores cutáneos be-
nignos, derivados de los folículos pilosos que se 
localizan habitualmente en la cara.3,4 Existen dos 
formas clínicas de presentación: una múltiple, he-
reditaria con patrón dominante ligado al sexo, en 
la que encontramos lesiones en cara, cuero cabe-
lludo y tórax de adultos jóvenes; y otra solitaria no 
hereditaria, en la cual se puede afectar cualquier 
parte del cuerpo, principalmente la cara de adul-
tos.1,5

Las lesiones solitarias consisten en pápulas o 
nódulos bien circunscritos, que pueden simular 
carcinomas basocelulares, nevos nevocelulares u 

 ◗ Tabla 1. Clasificación histológica de tumores y quistes del fo-

lículo piloso.

1. Hamartomas del pelo germinal

 a. Localizados con morfodiferenciación limitada: tricoepitelio-

ma hamartomas del complejo nevosebáceo

 b. Localizados con morfodiferenciación avanzada: tricofoli-

culoma, hamartoma de células basaloides, hamartoma 

congénito velloso

 c. Generalizados sin morfodiferenciación

 d. Generalizados con morfodiferenciación

2. Tumores del pelo germinal

3. Tumores de la matriz del pelo

4. Tumores de la porción externa del pelo

5. Tumores del mesénquima perifolicular

6. Tumores intraepidérmicos del folículo e infundíbulo

7. Tumores tipo miscelánea
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 ◗ Figura 1. Imagen clínica de la lesión al ingreso.

 ◗ Figura 2. Corte histopatológico de la lesión. A) Tinción hematoxilina & eosina. B) Tricrómico de Masson.
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otras lesiones benignas. Histológicamente, en-
contramos una proliferación celular intradérmica  
dentro de un estroma denso e importante con poca 
reacción inflamatoria acompañante, junto a la pre-
sencia de cuerpos córneos que pueden sufrir calci-
ficación distrófica e islas de células basaloides,5 en 
ausencia de figuras mitóticas.

 ◗ Conclusiones

A pesar de la rareza de este tipo de lesiones, debe-
mos tenerlas en cuenta en el diagnóstico diferen-
cial de las lesiones palpebrales, ya que su trata-
miento puede ser conservador.
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 ◗ Figura 3. Imagen clínica posoperatoria al mes.


