PILOMATRIXOMA

(TUMOR CALCIFICADO DE MALHERBE)

1)- CONSIDERACIONES GENERALES

Descrito por Malherbe en 1880 como
‘EPITELIOMA CALCIFICADO DE
LAS GLANDULAS SEBACEAS” (5), es-
ta curiosa formacién tumoral, presenta
el aspecto de un nédulo, adherente a los
planos superficiales, que desliza al movi-
lizarlo, duro y generalmente tnico.
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Primitivamente fue descrito en Medici-
na Humana como un tumor de las glindu-
las sebiceas. Turban (6) (1942), lo atribu-
ye a una diferenciacién parecida a las
células corticales de los pelos, teniendo
en cuenta que histoquimicamente se€ esta-
blece una gran riqueza en las funciones
sulfidrilos y disulfuros, semejante a lo que
se ha encontrado en los pelos (1). A su vez,
esta estirpe, explicaria la existencia, en
estos tumores, de queratina y melanina,
(6) como se observan en medio de los
cortes transversales de las placas basoéfi-
las. La queratina puede también observar-
se a la luz polarizada (4).
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En Medicina Veterinaria, no se ha dife-
renciado estrictamente este tumor. Se le
clasifica como un BASO-CELULAR, que
puede sufrir calcificacién «Epitelioma
calcificado» (3). ‘

_En su desarrollo, este tumor, toma un
aspecto basocelular, pero en la medida
que envejece, observa un caracter nota-
ble: existencia de «placas baséfilas», re-
velando un aspecto de placas de bordes
policiclicos, multiples, irregulares (en su
tamano y forma). Muchas de estas placas

sufren hialinizacién con ulterior calcifica-
cion, algunas se encuentran totalmente
calcificadas, no alcanzindose a descubrir
las células periféricas en dichas placas.
En estas circunstancias el material necro-
sado, actiia como cuerpo extrafio, pudien-
do aparecer células gigantes fagocitantes.

El examen histolégico (2) demuestra el
caracter evolutivo del tumor, observin-
dose los estadios intermedios, desde zo-
nas donde dominan las células basocelu-
lares, asi como zonas totalmente calcifica-

das.

. A
SEXO RAZA } Local. TAMANO ctms.
1) 6 arios M. " | Ovejero migmbro pdst. | Nédaloplano 1969 |
- :{ alemdn  der. (caraant) [4xk1/2x1 - :

2) 5 aios M miembro post. | N6dulo plano 1969
der.(caraext) |31/2x21/2x1

3) 7 anos H . miembro post. | Né6dulo plana 1971
der. (caraext) 14x21/2x2

Cruza.

1972

Nédulo plano
3 x2x 2 cmts.

miembro post.
der. (caraext)

Ovejero
aleman

Nédulo plano
1x1/2x1/2

miembro post.
der. (cara ext)
(hallazgo

necrépsico )

) 2 1/2 aiios H.

Los informes anatomo-patolégicos re-
velan tratarse de tumores que se presen-
tan con un comin denominador: sélidos,
duros, con una superficie de aspecto gra-
noso, unicos, todos de un tamano similar,
entre 3 y 4 ctms., salvo los dos hallazgos
necrépsicos, que son mis chicos. En nues-
tra serie predomina el sexo macho, y, las
edades oscilaban entre 5 y 9 afios, mien-
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Miembro post.| N6dulo plano 1974
der.(caraext) {11/2x11/2x
(hallazgo 1/2

necroépsico )

tras que los hallazgos necrépsicos, lo fue-
ron en edades menores y mas pequeios
que los remitidos por los Servicios Qui-
rirgicos.

Todos los casos, se presentaban bien
limitados, pero no encapsulados, calcifi-
cados, no ofreciendo dificultad al seccio-
narlos, apareciendo el caracteristico as-
pecto CRETACEQ, blanco, seco, grano-
so, visibles a la lupa como placas irregu-



Figura N¢ 1

(Topografico Oculgr 12 x Objetivo 10 « 4

- PIEL Ulcerada (m signos de compresién del coron En el dermis
profundo, formaciones de bordes poco ntidos con numerosas calcifi-
caciones

Figura N 2)

- DERMIS PROFUNDO (Ocular 12 x - Objetivo 10 x )

Se obsearvan las placas. totalmente caicificadas. Arriba calcificacion
cemtral. y el area de células sin hmites precisos. aspecto sincital

T

-
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Figura N J)
. DERMIS PROFUNDOC {Ocular 12 x - Objetive 10 x )
57 Se observan las placas totalmente calcihcadas y la reaccon fibro-con-
juntivo encapsulante

P yra N 4)

- DERMIS PROFUNDO (Ocular 12 x - Objetivo 45 x ]

Se observan las celulas de estirpe basal (grueso nunelo redondas u
ovales shhmites precisos de separacion intercelular. se las observan
peritericamente a las placas calcficadas (nf der )
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larmente distribuidas en la hipodermis.

Se presentaban ligeramente adherentes
a la piel. Solo en uno de los casos estu-
diados la piel se presentaba ulcerada.

Macroscopicamente, puede ofrecer di-
ficultades diagnésticas con los focos de
grasa necrosada y calcificada, muy raros,
siendo.de localizacién mas profunda, sub-
cutanea; las formas recientes presentan
un halo inflamatorio congestivo, mientras
que las formas mds antiguas presentan un
encapsulamiento (de espesor desigual),
fibro-hiliano.

Mas superficiales que los focos de grasa
necrosada y calcificada, se observan los
quistes sub-epidérmicos que se necrosan
y calcifican observando en estos casos un
aspecto mas nodular y de limites m4s pre-
Cisos.

Histolégicamente, son tumores a loca-
lizacién en el dermis profundo (fig. 1) y al-
gunos se extienden a la hipodermis. Se
presentan como placas bien limitadas, no
encapsuladas, muy numerosas, en su ma-
yoria totalmente calcificadas (Fig. 2), no
pudiéndose observar su estirpe en la zona
central. Las células en dichas zonas, total-
mente hialinizadas, nicleo picnético, for-
mando aglomeraciones que no observan
limites, pericélulas presentindose como
una masa eosinéfila hialina, en su mayoria
calcificadas (Fig. 3). Periféricamente, dis-
puestas en forma irregular se observan las
células epiteliales, de grueso nicleo, re-
dondas, basofilas y de citoplasma poco
abundante, los limites intercelulares son

muy poco precisos, dando un aspecto sin-
citial, (Fig. 4). El calcio depositado se
presenta ocupando la totalidad de la pla-
ca, limitindose por una reaccién conjunti-
val, que en algunos sitios se visualizan cé-
lulas gigantes por cuerpo extraino. (Fig. 4)
El calcio se deposita en el seno de las pla-
cas, dejando observar pequeiios globos
comeos hialinizados. En 3 casos periféri-
camente en la placa se observé sobrecarga
melanica.

De interés la destruccion de las fibras
de reticulina que ocurre en la zona de las
placas tumorales y la densificacién del
precoliageno y coligeno alrededor de las
mismas. El calcio lo hemos observado no
solo en medio de las placas (finas granula-
ciones o en forma de concresiones mas
groseras), sino también en el tejido con-
juntivo periférico (finas granulaciones).

111) RESUMEN:

Se presentan 6 casos de PILOMATRI-
XOMA (TUMOR CALCIFICADO DE
MALHERBE) (4 enviados por la Policli-
nica Quinirgica y 2 hallazgos necrépsi-
cos). Todos ellos se presentaban como un
NODULO PLANO, DURO y UNICO.
Todos se presentaban calcificados; osci-
lando sus tamanos (4x21/2x2alx1/2x
1/2 ctins.). Predominio del MACHO (rela-
cién 2/1). La bibliografia Veterinaria los
relaciona como un tumor basocelular que
puede calcificarse, sin entrar en las consi-
deraciones expuestas.
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