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Clinica cotidiana
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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN
Historia del articulo: El pilomatricoma es un tumor cuténeo benigno derivado de la matriz folicular, frecuente en
Recibido el 29 de diciembre de 2025 la infancia y juventud y mas habitual en mujeres. Se presenta como una masa subcutanea
Aceptado el 9 de enero de 2026 firme y mévil, a veces azulada o eritematosa, con signos exploratorios caracteristicos como
On-line el 19 de mayo de 2026 la “tienda de campana”. Su etiopatogenia se relaciona con mutaciones en CTNNB1 y, en
algunos casos, con traumatismos o punciones previas. El diagnéstico diferencial incluye
Palabras clave: multiples lesiones benignas y malignas, y en formas multiples deben considerarse sindromes
Ecografia genéticos. La ecografia es Util para orientar, el diagnéstico definitivo es anatomopatolégico.
Pilomatricoma Aunque puede realizarse seguimiento, el tratamiento es la extirpacién quirirgica completa.

Tumores de la piel
© 2026 Sociedad Espanola de Médicos Generales y de Familia.
Publicado por E-Medfarma 2020, S.L.

Ultrasound diagnosis and approach of pilomatricoma in primary care

ABSTRACT

Keywords: Pilomatricoma is a benign cutaneous tumor derived from the hair matrix, commonly seen
Ultrasound in childhood and adolescence and more frequent in females. It typically presents as a firm,
Pilomatricoma mobile subcutaneous nodule, sometimes with a bluish or erythematous hue, and shows
Skin tumors characteristic physical signs such as the “tent sign.” Its etiopathogenesis is linked to CTNNB1

mutations and, in some cases, to prior trauma or injection sites. The differential diagnosis
includes a wide range of benign and malignant lesions, and in multiple presentations,
associated genetic syndromes should be considered. Ultrasound is useful for guidance, but
the definitive diagnosis is histopathological. Although follow-up is possible, the treatment
is complete surgical excision.
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Descripcion del caso clinico

Mujer de 75 afios con antecedentes personales de hipertensiéon
arterial, dislipemia y enfermedad de Parkinson, que acude a la
consulta refiriendo la aparicién de un bulto en la cara poste-
rior del antebrazo derecho, no doloroso y de larga evolucién.
Niega fiebre u otra sintomatologia acompafiante, asi como mas
lesiones cutdneas a otros niveles. En la exploracién fisica no se
observa eritema, cambios en el aspecto de la piel ni aumento
de temperatura. Se palpa un bultoma redondeado de unos 2
centimetros, no doloroso y no adherido a planos profundos.
Se realiza una ecografia en el centro de salud con sonda lineal
a alta frecuencia observando una imagen hiperecogénica en
dermis con sombra posterior compatible con pilomatricoma.
(figura 1).

Comentario

El pilomatricoma, también conocido como epitelioma calcifi-
cante de Malherbe, es un tumor benigno superficial formado
por células de la matriz del foliculo piloso, localizado en la
dermis inferior y que se extiende a la grasa subcutdnea a
medida que aumentan de tamano®3. Aparece principalmente
en cabeza y cuello, aunque también puede aparecer en extre-
midades superiores e inferiores, habiéndose relacionado en
algunos casos con traumatismos repetidos o zonas de pun-
cién de vacunas??. Epidemioldégicamente es el segundo tumor
benigno mas frecuente en infancia y juventud y predomina
en el sexo femenino®*.

Respecto a la etiopatogenia se ha observado mutacién
en el gen CTNNB1, lo que sugiere que la desregulacién de la
beta-catenina podria ser la causa del pilomatricoma. Ademss,
se ha demostrado una marcada tincién de Bcl-2, que es un
protooncogén que suprime la apoptosis, lo que contribuye al
desarrollo del tumor®.

Clinicamente aparece como una lesién subcutanea de con-
sistencia firme pero mévil y que puede presentar coloracién
azulada o eritematosa en su superficie. En algunos casos se
observan el signo de la tienda de campaiia, el cual es caracte-
ristico de esta lesién, que consiste en la palpacién de la con-
sistencia firme y lobulada cuando se tensa la piel suprayacente
entre los dedos, y el signo de la arruga o raya en la piel, que
aparece cuando se aprieta ligeramente sobre los mérgenes de
la lesién perpendicularmente a las lineas de tensién de la piel.*

En ocasiones se presenta como un tumor solitario cuyo
diagnéstico diferencial incluye lesiones cutdneas tanto benig-
nas (quiste epidermoide y dermoide, adenopatia, granuloma a
cuerpo extrafo, molusco contagioso, xantogranuloma, tumores
anexiales y subcutdneos) como malignas (carcinoma basoce-
lular, melanoma)*. En caso de una presentacién multiple el
diagnéstico diferencial debe realizarse con: distrofia mioté-
nica o enfermedad de Steinert, el sindrome de Gardner, el sin-
drome de Turner, el sindrome de Sotos, el sindrome de Rubins-
tein-Taybi, el carcinoma medular de tiroides, la sarcoidosis,
algunas trisomias, glioblastoma cerebral, enfermedad celiaca,
déficit de 21-hidroxilasa25 y sindrome de Kabuki?*.

Aunque el diagnéstico de confirmacién es anatomopatold-
gico, podemos apoyarnos en pruebas de imagen como la eco-
grafia de partes blandas, un método diagnéstico no invasivo,

Figura 1 - Corte longitudinal (A) y transversal (B) de
ecografia musculoesquelética con sonda lineal de alta
frecuencia. Antebrazo derecho.

barato y que permite realizar estudios en tiempo real’. Con la
ayuda de la ecografia podemos realizar un adecuado diagnés-
tico diferencial de lesiones de tejido blando ya que las caracte-
risticas de las imagenes observadas, como tamano, margenes,
vascularizacién o invasién de tejidos circundantes®, pueden
ayudar a distinguir lesiones con alta sospecha de malignidad
de las lesiones benignas. El pilomatricoma se caracteriza por
ser una imagen redondeada con borde hipoecoico, sombra pos-
terior e hiperecogenicidad peritumoral correspondiente con los
cambios inflamatorios de la grasa subcutanea. Como la gran
mayoria de masas benignas, no es frecuente que supere los
5 centimetros de tamafio. En algunos casos presentan calcifi-
caciones en su interior. Con el doppler color el pilomatricoma
muestra vascularizacién y se puede observar el artefacto de
centelleo o “twinkling”.

Aunque podemos realizar un seguimiento clinico y ecogra-
fico, el tratamiento definitivo es la extirpacién quirtrgica con
margenes libres dado su potencial crecimiento.
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