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INTRODUCCION

Presentamos el caso de paciente de 54
afios de edad remitida a la Unidad de
Cirugia Menor Ambulatoria por bultoma en
cuero cabelludo, orientado como quiste
triquilémico. Los hallazgos en |la
exploracién fisica no correspondian con
dicha patologia, por los que se solicitaron
exploraciones  complementarias que

llevaron a un diagndstico inesperado.

DESCRIPCION DEL
CASO

Presentamos el caso de paciente de 54
afios remitida a la Unidad de Cirugia Menor
Ambulatoria (UCIMA) por bultoma en
cuero cabelludo de 3 meses de evolucidn,
orientado como quiste truiquilémico.

Se trataba de paciente fumadora de 60
paquetes/afio, con habito endlico de
4UBE/dia y obesidad, sin alergias
medicamentosas  conocidas y  con
antecedentes familiares de cancer de labio
en padre, cancer de pulmdén en hermano y
cancer gastrico en madre. A la exploracion
fisica la paciente presenta bultoma
frontoparietal derecho de unos 3 cm de
didmetro maximo, difuso y adherido a

estructuras profundas. Dado que los
hallazgos no eran compatibles con quiste
triquilémico se decidid solicitar ecografia
de partes blandas que mostré una
estructura hipoecoica parietal derecha de
44’8x7'9x42’6mm, a 4mm de profundidad,
de probable ubicacién subgaleal. Ante
dichos hallazgos se solicité TAC craneal que
mostrd lesién désea apolillada y masa de
partes blandas frontal derecha, con
componente intra y extracraneal (Figura 1
y 2).

Con el diagnédstico diferencial de mieloma
vs plasmocitoma vs lesién metastatica se
derivé al servicio de neurocirugia que
procedio a la biopsia de la lesién. Se realizo
también estudio de extensién con TAC
toracoabdominal (Figura 3) que mostré
neoplasia pulmonar en Iébulo superior
derecho, derrame  pericidrdico con
infiltracion neopldsica del pericardio,
adenopatias supraclaviculares bilaterales y
retropectorales derechas y lesiones
hepaticas compatibles con M1. La
anatomia patoldgica de la biopsia craneal
mostrd células compatibles con metastasis
de carcinoma de célula pequefia.

Con el diagndstico de neoplasia pulmonar
con M1 hepaticas y craneales la paciente
fue presentada en comité de tumores,
decidiéndose tratamiento quimioterapico
paliativo.
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Figura 1. TAC craneal, corte axial. Lesion 6seaapolillada y masa de partes blandas fronta

derecha

Figura 2. Reconstruccion 3D de TAC craneal, que muestra lesion apolillada en calota

craneal.
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Figura 3. Lesion ocupante de espacio en Iébulo superior derecho compatible con

neoplasia pulmonar

DISCUSION

El quiste triquilemal o triquilémico es un
motivo de consulta frecuente en las
UCIMA'. Se trata de una lesidn que aparece
cuero cabelludo, nodular, de consistencia
firme y no adherida a planos profundos. Es
una lesién benigna pero puede crecer e
incluso romperse, siendo entonces muy
dolorosa.

El diagndstico diferencial inicial del quiste
triquilémico debe realizarse con
hidradenoma de células claras, cilindroma
y lipoma®.

En el caso que la exploracidn fisica lleve a
sospechar adherencia a hueso craneal o
afectacion del mismo se deben solicitar
exploraciones complementarias.

Dentro de las neoplasias craneales, las
metdstasis son las mds frecuentes. Aunque
practicamente  cualquier localizacién
primaria es capaz de provocar lesiones en
craneo, las mas frecuentemente descritas
con éste fendmeno son pulmdén, mama,

tiroides, prostata y rifién’.

CONCLUSION

El quiste triquilemal es un motivo de
consulta frecuente en las UCIMA pero
siempre se debe realizar una buena
anamnesis y exploracion fisica para realizar
diferencial.

un buen diagndstico
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