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DEFINICION

Tumor benigno anexial de origen ecrino o apo-
crino, aun por definir. Es una neoplasia frecuente y
predomina en mujeres en una proporcion 9:1.
Habitualmente localiza en cabeza y cuello siendo
el cuero cabelludo la localizacion de eleccion.
Pueden ocurrir formas solitarias o multiples.

ETIOPATOGENIA

Existen opiniones discrepantes en cuanto a su
origen apocrino o ecrino. Las formas mdaltiples son
heredo-familiares con caracter autosomico domi-
nante, localizdndose, en este caso, el gen transmi-
sor en el cromosoma 16g12-gq13. Ademas se ha
observado su asociacion a tricoepiteliomas multi-
ples y espiroadenomas en el sindrome de Rasmus-
sen y a adenomas de glandula parétida, pudiendo
representar todos ellos diferentes manifestaciones
fenotipicas de la misma alteracion genotipica.

Existen numerosos hallazgos histopatogénicos
que apoyan la idea de que el cilindroma y el espi-
roadenoma son la misma neoplasia.

CLINICA

El 90% de las lesiones localizan en cabeza y cue-
llo asentando el 60% de ellas en cuero cabelludo.
Clinicamente se manifiestan como tumores globu-
losos, hemisféricos, lisos, eritematosas o telangiec-
tasicos, de consistencia firme, en ocasiones doloro-
sos y de tamafio variable (Fig. 1). Se inician hacia la
pubertad o inicios de la edad adulta, crecen lenta-
mente y en las formas multiples, llegan a cubrir
todo el cuero cabelludo y zonas colindantes dando
la imagen tipica de “tumor en turbante”.

El cilindroma es una lesion biolégicamente be-
nigna aunque se ha descrito su transformacion

maligna en cilindrocarcinoma, sobre todo en las
lesiones multiples de cuero cabelludo.

HISTOPATOLOGIA

El cilindroma es una neoplasia intradérmica sin
conexién con la epidermis, que esta constituida por
islotes celulares bien definidos que se amoldan
entre si en un patrén caracteristico en rompecabe-
zas 0 en mosaico. Con frecuencia cada islote esta
rodeado de una banda hialina tipo membrana
basal, eosinofilica y homogénea que suele ser grue-
sa. Ese tipo de material puede verse en el interior
de los islotes formando pequefios globulos hialinos
0 sustituyéndolos en su practica totalidad. Dos
tipos de células se pueden diferenciar en los islotes
neoplasicos; unas pequefias, periféricas, de aspecto
basalioide (citoplasma escaso y nucleos redondea-
dos e hipercromaticos) y otras centrales de citoplas-
ma amplio y claro y nuacleos vesiculosos y ovales.
Con frecuencia variable, dependiendo en parte del
namero de secciones estudiadas, pueden verse
estructuras ductales en el interior de los nidos neo-
plésicos, asi como areas con las caracteristicas pro-
pias de un espiroadenoma (espirocilindroadeno-
ma). Algunos cilindromas muestran hallazgos de
diferenciacion folicular y/o sebécea (Figs. 2, 3y 4).

Como claves diagndsticas podemos sefialar que
es tumor intradérmico, la presencia de nidos
tumorales amoldados en rompecabeza y nidos
tumorales de células basalioides periféricas y cla-
ras centrales asi como la visualizacion de material
tipo membrana basal rodeando los nidos y en for-
ma de glébulos hialinos en su centro.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Clinicamente el diagndstico diferencial del cilin-
droma multiple o formas en turbante es facil por su
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Dermatologia: Correlacién clinico-patolégica

Figura 1. Cilindroma de zona occipital de cuero cabelludo.
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Figura 2. Islotes tumorales que se acoplan unos con otros con una disposicion en
“rompecabezas”.




Cilindroma

Figura 3. Membrana basal gruesa y eosinéfila. Glébulos hialinos. Estructura duc-
tal en uno de los nidos.

peculiar forma de presentacion. Las formas solita-
rias, al tener una presentacion clinica poco caracte-
ristica habria que diferenciarlas clinicamente del
carcinoma basocelular, quiste epidérmico o espiro-
adenoma (en el caso de que no se considere un
tumor similar al cilindroma). Todas ellos pueden
localizar en cuero cabelludo y pueden mostrar
aspecto quistito o pseudoquistico.

Desde el punto de vista histopatoldgico, su
patrén es altamente caracteristico y permite un
facil diagnostico. Existe un tipo de carcinoma
basocelular, muy poco frecuente, que presenta
también la membrana basal engrosada tan caracte-
ristica del cilindroma. Estos carcinomas basocelula-
res se consideran que muestran una clara diferen-
ciacion tricolemal, ya que las células que lo
componen imitan con sus citoplasmas amplios y
claros, y su disposicion en empalizada periférica a
la vaina radicular externa del pelo. No presentan
las células basalioides periféricas del cilindroma.

Criterios de malignidad histoldgica que se presen-
tan en los otros tipos de carcinoma basocelular
también estan presentes en este tipo, tales como su
caracter infiltrante y las areas de necrosis en masa.

Probablemente el cilindroma y el espiroadeno-
ma sean la misma neoplasia con distinta expresion
morfoldgica. El espiroadenoma suele estar consti-
tuido por islotes mas grandes, sin las caracteristicas
bandas y globulos hialinos del cilindroma y con
linfocitos entre las células neopléasicas. No es infre-
cuente ver formas de transicién entre ambos tipos
de tumores.

TRATAMIENTO

En las formas solitarias la extirpacion quirdrgica
es curativa. Las formas multiples son mas compli-
cadas de tratar obteniéndose buenos resultados
con laser de CO2 y microcirugia de Mohs.



