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INTRODUCCIO

Presentem el cas de pacient de 54 anys
d'edat remesa a la Unitat de Cirurgia
Menor Ambulatoria per bultoma en cuir
cabellut, orientat com a quist triquiléemic.
Les troballes en I'exploracié fisica no
corresponien amb aquesta patologia, pels
quals es wvan sollicitar exploracions
complementaries que van portar a un
diagnostic inesperat.

DESCRIPCIO DEL
CAS

Presentem el cas de pacient de 54 anys
remesa a la Unitat de Cirurgia Menor
Ambulatoria (UCIMA) per bultoma en cuir
cabellut de 3 mesos d'evolucid, orientat
com a quist triquilemic.

Es tractava de pacient fumadora de 60
paquets / any, amb habit enolic de 4UBE /
dia i obesitat, sense al-lérgies medica-
mentoses conegudes i amb antecedents
familiars de cancer de llavi en pare, cancer
de pulmd en germa i cancer gastric en
mare. A I'exploracié fisica la pacient
presenta bultoma frontoparietal dret d'uns
3 cm de diametre maxim, difus i adherit a
estructures profundes. Ateés que les

troballes no eren compatibles amb quist
triquilemic es va decidir sol-licitar ecografia
de parts toves que va mostrar una
estructura  hipoecoica parietal dreta
44'8x7'9x42'6 mm, a 4 mm de profunditat,
de probable ubicacié subgaleal. Davant
aquests troballes es va sollicitar TAC
cranial que va mostrar lesié Ossia arnada i
massa de parts toves frontal dreta, amb
component intra i extracranial (Figura 1 i
2).

Amb el diagnostic diferencial de mieloma
vs plasmocitoma vs lesié metastatica es va
derivar al servei de neurocirurgia que va
procedir a la biopsia de la lesid. També es
va fer estudi d'extensi6 amb TAC
toracoabdominal (Figura 3) que va mostrar
neoplasia pulmonar en lobul superior dret,
vessament pericardic amb infiltracié
neoplasica del pericardi, adenopaties
supraclaviculars bilaterals i retropectorales
dretes i lesions hepatiques compatibles
amb M1. L'anatomia patologica de |la
biopsia cranial mostrar cel-lules compa-
tibles amb metastasi de carcinoma de
cél-lula petita.

Amb el diagnostic de neoplasia pulmonar
amb M1 hepatiques i cranials la pacient va
ser presentada en comité de tumors,
decidint-tractament quimioterapic pal-lia-
tiu.
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Figura 1: TAC cranial, tall axial. Lesio 0ssia arnada i massade parts toves

frontal dreta

Figura 2: Reconstruccid 3D de TAC cranial, que mostra lesio arnada en calota cranial.
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Figura 3: Lesid ocupant d’espaien lobul superior dret compatible amb neoplasia pulmonar

DISCUSSIO

El quist triquilémic o triquilémic és un
motiu de consulta freqiient en les UCIMA®.
Es tracta d'una lesié que apareix en cuir
cabellut, nodular, de consisténcia ferma i
no adherida a plans profunds. Es una lesié
benigna pero pot créixer i fins i tot trencar-
se, essent llavors molt dolorosa.

El diagnostic diferencial inicial del quist
triquilemic s'ha de fer amb hidradenoma
de cél-lules clares, cilindroma i lipoma”.

En el cas que l'exploracié fisica porti a
sospitar adheréncia a os cranial o afectacié
del mateix s'han de sol-licitar exploracions
complementaries.

Dins de les neoplasies cranials, les
metastasis son les més freqiients. Encara
que practicament qualsevol localitzacio
primaria és capa¢ de provocar lesions en

crani, les més freqientment descrites amb
aquest fenomen sén pulmd, mama,
tiroides, prostata i ronyd°.

CONCLUSIO

El quist triquilemic és un motiu de consulta
freqlient en les UCIMA pero sempre s’ha
de realitzar una bona anamnesi i exploracié
fisica per realitzar un bon diagnostic
diferencial.
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