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Resumen

Descripción del caso: Mujer de 84 años de edad que consulta por un cuadro clínico de tres años de evolución
de crecimiento progresivo de lesión en cuero cabelludo en región frontoparietal derecha, no dolorosa de
tamaño actual de 5 cm de diámetro máximo. Asintomática. A la exploración se aprecia una tumoración
subcutánea bien delimitada cubierta con una piel fina con telangectasias (aspecto trófico). La lesión no está
adherida a planos profundos, de consistencia elástica. No se palparon adenopatías laterocervicales,
submentonianas, retro ni preauriculares. Niega antecedente traumático en la cabeza. La paciente fue remitida
a Dermatología para valoración de tratamiento. La paciente se manejó con exéresis quirúrgica completa bajo
anestesia local con extirpación con márgenes amplios y sutura por planos. Se remitió pieza quirúrgica para
estudio anatomopatológico con resultado de quiste triquilemal proliferante.

Exploración y pruebas complementarias: Exploración física: tumoración subcutánea de localización
frontoparietal derecha, con márgenes bien delimitados, no dolorosa, de consistencia elástica, cubierta con piel
con telangectasias. No adhesión a planos profundos. No se palpan adenopatías laterocervicales,
submentonianas ni retro ni preauriculares. Biopsia pieza quirúrgica.

Juicio clínico: Quiste triquilemal proliferante (tumor pilar proliferante).

Diagnóstico diferencial: Lesión quística. Tumor anexial benigno. Carcinoma escamocelular infiltrante.
Tumor maligno (primario o metastásico).

Comentario final: El tumor pilar proliferante es una entidad muy poco frecuente con difícil diagnóstico
diferencial con carcinoma escamocelular infiltrante y otras lesiones benignas.
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