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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 32 afios que consulta en atencion primaria por bulto en ceja derecha de
varios meses que desde hace 5 dias ha crecido y le provoca presion aese nivel y en érbita.

Exploracion y pruebas complementarias: A laexploracion se apreciatumoracion de consistencia elasticaen
cola de cgja derecha sin fluctuacién. En eco se ve que profundo a tejido celular subcutaneo, hay unalesion
ovalada de bordes bien definidos de contenido heterogéneo, con hiperecogenicidad central y halo
hipoecogénico periférico. Se realiza PAAF siendo negativa para malignidad y presencia de grupos aislados
de células “en sombra’.

Orientacion diagnostica: En la citologia se ven grupos de células “en sombra’ y podriamos sospechar que se
trata de un pilomatrixoma, cuyo diagnostico seria histopatoldgico, y €l tratamiento es quirdrgico. El
pilomatrixoma, es un tumor benigno de tipo anexial. EI 60% aparece en las dos primeras décadas de laviday
afecta més a sexo femenino. Clinicamente es un tumor lobulado irregular, de tamafio variable (0,5 a5 cm),
firme o de consistencia pétrea. Un signo clinico de ayuda diagnosticaes €l signo de "latienda’, e cua
aparece cuando se presiona €l nddulo entre los dedos. Son generalmente solitarios, pero también existen
formas multiples, Lalocalizacion preferente es en cara. El diagndstico rara vez se hace por laclinica (menos
del 49%), siendo el estudio histopatoldgico € que da el diagndstico definitivo.

Diagnostico diferencial: El diagndstico diferencial de los pilomatrixomas debe establecerse con los quistes
epidérmicos, quistes dermoidesy otros tumores anexiales.

Comentario final: Laimportancia de este caso en Atencién Primaria radica en la frecuencia con la que nos
encontramos quistes cutaneos y su dificultad parafiliarlos, aungque con la ecografia podriamos diferenciar los
benignos de |os que presentan caracteristicas de malignidad, para derivaciones preferentes.
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