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Descriptores DeCS:  
CARCINOMA QUISTICO ADENOIDE 

Subejct headings:  
CARCINOMA, ADENOID CYSTIC 

 
El tricoepitelioma, también conocido como epitelioma adenoide quístico o tumor de Brooke, es un 
tumor benigno hamartomatoso del folículo pilosebáceo, que puede ocurrir como una lesión solitaria 
no hereditaria, o como múltiples lesiones que generalmente son autosómicas dominantes1,2. 
Aparece en la infancia o en la pubertad y se caracteriza por pequeñas neoplasias perladas 
centrofaciales. 
 
Presentación del paciente 
 
Paciente de 20 años de edad, masculino, que acude a la consulta de Dermatología por presentar 
lesiones en la piel de la cara desde la niñez, que aparecieron como “peloticas”, las cuales fueron 
aumentando en número y tamaño hasta el estado actual. En los antecedentes heredofamiliares 
negó alteraciones cutáneas en la familia o algún otro antecedente de relevancia. Al realizar el 
examen dermatológico, presentaba lesiones tumorales múltiples de diferentes tamaños: desde 0,5 
hasta 1 cm, localizadas en las mejillas, surco nasogeniano y región nasolabial, de aspecto perlado 
y otras del color de la piel (Fig 1). Al paciente se le realizó biopsia de piel, con el diagnóstico 
histopatológico de tricoepitelioma. Se realizó como tratamiento electrodesecación de las lesiones, 
con un resultado estético satisfactorio (Fig 2). 
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Fig 1 Tricoepitelioma múltiple (antes del tratamiento). 
 

 
 

Fig 2 Tricoepitelioma múltiple (después de tratamiento). 
 
Comentario 
 
EL tricoepitelioma múltiple ocurre generalmente en la cara, en la región centrofacial; en la mayoría 
de los casos se observa afección en el resto de la familia, por lo que es denominado tricoepitelioma 
múltiple familiar; en estos casos, se encuentra una afección en el brazo corto del cromosoma 
9p213. Se caracteriza por muchas neoformaciones pequeñas de 2 a 8 mm, redondeadas, firmes, 
de color blanquecino o translúcidas, de aspecto perlado y a veces de color rosa pálido, que se 
sitúan en la parte central de la cara, y pocas veces en el cuello y el extremo proximal de las 
extremidades o el tronco. Evolucionan por brotes, generalmente persisten de por vida; algunos 
muestran involución o se ulceran4,5. Se relacionan con cilindromas, y existen controversias en torno 
a una eventual transformación en carcinoma basocelular6. 
En el examen histopatológico se observan quistes córneos, que en ocasiones pueden estar 
ausentes. Estos constan de un centro queratinizado, rodeado por células basofílicas semejantes a 
los del carcinoma basocelular. 
Muy raras veces se presentan con cambios apoptóticos o mitóticos. En el estroma, generalmente 
se encuentra fibrosis, con ligero componente mixoide.  
La queratinización es abrupta y compleja, de tipo “triquilémico” y no gradual e incompleta, como en 
las perlas córneas del carcinoma basocelular. Los depósitos de calcio son un componente común y 
generalmente se asocia a la rotura de quistes córneos. 
Las lesiones múltiples son difíciles de tratar. Terapéuticas alternativas a la cirugía incluyen: 
crioterapia, electrodesecación y láser de dióxido de carbono7. 
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