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Nota clinica

Pilomatrixoma cervical pediatrico: abordaje clinico
y ecografico de una masa inesperada
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Las lesiones dérmicas en Pediatria son un motivo de consulta frecuente que requiere una evaluacién
sistematica debido a su amplio diagnéstico diferencial, incluyendo procesos infecciosos,
malformaciones y tumores.

Nifio de 9 anos con una lesion cervical izquierda de tres meses de evolucion, de consistencia dura,
coloracién azulada y crecimiento progresivo, sin respuesta a antibioterapia tépica. La ecografia clinica
a pie de cama identificé areas hiperecogénicas sugestivas de calcificaciones, orientando el diagnéstico
inicial hacia un pilomatrixoma. El diagnéstico fue apoyado por ecografia reglada y confirmado
mediante estudio histopatoldgico tras la exéresis quirdrgica.

El pilomatrixoma debe considerarse en el diagndstico diferencial de masas cervicales pediatricas,
incluso en localizaciones menos frecuentes. La ecografia clinica es una herramienta fundamental que
permite orientar precozmente el diagndstico, optimizar la derivacién y evitar pruebas o intervenciones
innecesarias.
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Abstract

Pediatric cervical pilomatrixoma: clinical and ultrasound approach to an
unexpected mass

Dermal lesions in the pediatric population are a frequent reason for consultation that requires
a systematic evaluation due to their broad differential diagnosis, including infectious processes,
malformations, and tumors.

We present the case of a boy aged 9 years with a left-sided cervical lesion of three month’s duration.
The mass was hard, bluish in color, and showed progressive growth despite topical antibiotic therapy.
A bedside ultrasound examination revealed hyperechoic areas suggestive of calcifications, leading to
an initial diagnosis of pilomatrixoma. This was supported by a formal ultrasound and confirmed by the
histological analysis of the surgical specimen after removal of the lesion.

Pilomatrixoma should be considered in the differential diagnosis of pediatric cervical masses.
The clinical ultrasound is a key tool to guide the diagnosis in order to optimize referrals and avoid
unnecessary tests or interventions.

INTRODUCCION

diferencial. En el area cervical, estas masas plan-

Las lesiones dérmicas en la poblacion pediatrica son

tean desafios clinicos significativos que condicio-
nan el éxito diagnostico. Entre las proliferaciones
benignas mas comunes en la infancia destaca el

un motivo de consulta frecuente que requiere un pilomatrixoma, un tumor derivado de la matriz del

abordaje sistematico debido a suampliodiagnéstico  foliculo piloso*?.
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Desde el punto de vista epidemioldgico, el piloma-
trixoma es frecuente en la edad pediatrica, siendo
hasta el 40% de los pacientes afectados por esta
tumoracion los menores de 10 anos. Se localiza de
forma caracteristica en la region cervicofacial, es-
pecialmente en las zonas periorbitarias, preauricu-
lares y el cuero cabelludo. Pese a su prevalencia, es
una entidad que a menudo se confunde con otras
lesiones (como quistes epidérmicos o adenopa-
tias), especialmente cuando se presenta en locali-
zaciones menos habituales, lo que puede dificultar
su reconocimiento inicial*>.

Ante este escenario, la ecografia cutdnea de alta
frecuencia se presenta como una herramienta fun-
damental e ideal para la evaluacion inicial por su
caracter inocuo y no invasivo. Su capacidad para
determinar con precision la localizacion anatomi-
cay detectar hallazgos clave —como areas hipere-
cogénicas de calcificacion— permite orientar el
diagndstico precozmente, optimizar el estudio y
evitar pruebas o intervenciones quirurgicas inne-
cesarias™®.

CASO CLINICO

Se presenta el caso clinico de un paciente pediatri-
co con lesién de localizacion cervical, con el objeti-
vo de describir los hallazgos clinicos clave que
orientan a su diagndstico. Un nifio de 9 afios, sin
antecedentes personales de interés, acudia a con-
sulta por una masa cervical izquierda de tres me-
ses de evolucion. La lesién comenz6 como un co-
medon con drenaje serohematico y presentd un
crecimiento progresivo acompanado de coloracion
azulada. El paciente no presentd sintomas adicio-
nales, ni signos locales de inflamacién. Recibié tra-
tamiento con antibioterapia tdpica (mupirocina) y
corticoterapia tépica sin clara mejoria.

La exploracion fisica mostré una lesion subcuta-
nea de aproximadamente 2 cm de didmetro, mévil,
de consistencia dura, no dolorosa y no adherida a
planos profundos (Figura 1).

En consulta, la evaluacion mediante ecografia
clinica a pie de cama permitié una orientacién
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Figura 1. Pilomatrixoma cervical pediatrico. Nédulo
laterocervical izquierdo, de consistencia firme, bien
delimitado, de 2 cm aproximadamente

diagnostica inicial, al evidenciar una lesion delimi-
tada en la dermis superficial, con areas hipereco-
génicas sugestivas de calcificaciones (Figura 2).
Tras esta evaluacion, se solicité una ecografia re-
glada para confirmacion diagnostica.

La ecografia reglada confirmé la presencia de una
lesion nodular heterogénea de 12 x 10 mm en el

Figura 2. Pilomatrixoma cervical pediatrico. Imagen
ecografica a pie de cama que evidencia una lesién
redondeada-ovalada, bien definida, sin signos de
vascularizacién, heterogénea y con amplias zonas
hiperecogénicas. No genera refuerzo posterior
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tejido celular subcutaneo, caracterizada por areas
hiperecogénicas con sombra acustica posterior. Es-
tos hallazgos, sumados a la ausencia de vasculari-
zacion significativa y a la localizacion en la dermis
superficial, establecieron el diagnéstico ecografico
de pilomatrixoma, reforzando la sospecha clinica
inicial.

La discrepancia entre las medidas registradasen la
exploracion clinica y en la ecografia se justifico por
la imprecision inherente a la exploracion clinica
manual, que puede sobreestimar el tamano real al
incluir el tejido celular subcutaneo adyacente.

El servicio de Cirugfa Pediatrica realizé una exére-
sis completa de la tumoracién subcutanea. El ana-
lisis histopatologico, patron de oro para el estudio
de esta entidad, ratificd que se trataba de un tu-
mor benigno derivado de la matriz folicular, de
consistencia sélida y coloracion blanquecina, con-
firmando definitivamente el diagndstico de pilo-
matrixoma.

DISCUSION

Los datos clinicos (anamnesis, exploracién y eco-
grafia clinica) en este caso sugieren como diagnds-
tico mas probable el pilomatrixoma, un tumor be-
nigno derivado de la matriz del foliculo piloso que,
aunque frecuente en la infancia, representa un
desafio diagnostico debido a su variabilidad clini-
ca'. Su relevancia radica en que, a pesar de ser una
lesion benigna con baja tasa de recurrencia tras la
exéresis, suele ser el “gran simulador” entre las
masas dérmicas pediatricas. En este caso, la locali-
zacion cervical profunda resulto atipica, ya que lo
habitual es encontrarlo en regiones periorbitarias,
preauriculares o en el cuero cabelludo™. Esta pre-
sentacion inusual subraya que el pediatra debe
mantener un alto indice de sospecha incluso fuera
de las zonas anatémicas clasicas.

Uno de los principales problemas en el manejo del
pilomatrixoma es su confusion inicial con otras
entidades como adenopatias reactivas, quistes
epidérmicos o dermatofibromas®*®. A diferencia

de las adenopatias (que suelen ser dolorosas y de
crecimiento rapido) o los quistes (que presentan
un opérculo central y contenido quistico), el pilo-
matrixoma se caracteriza por su consistencia pé-
treay la presencia de calcificaciones™.

La implementacién de la ecografia a pie de cama
en la consulta de pediatria de Atencion Primaria
posibilita una evaluacion inmediata®’. Identificar
una lesion delimitada en la dermis superficial con
areas de calcificacion permite al pediatra realizar
una derivacion dirigida y optimizada a cirugia,
aportando ya una sospecha diagndstica funda-
mentada en una valoracién inicial mas completa®.

La ecografia cutanea reglada de alta frecuencia,
aunque no imprescindible, constituye una herra-
mienta util como prueba de imagen confirmatoria
y para la realizacion del diagnostico diferencial con
otras lesiones dérmicas™* (Tabla 1). En este caso
refuerza la sospecha clinica inicial, mostrando una
lesion nodular localizada en la dermis superficial,
constituida por un halo hipoecoico periféricoy una
zona hiperecogénica central con sombra acustica
posterior (Figura 3).

El diagnostico definitivo es histopatologicoy el tra-
tamiento de eleccion es la exéresis quirurgica com-
pleta, con baja tasa de recurrencia’>”.

Figura 3. Pilomatrixoma cervical pediatrico. Imagen
en ecografia reglada: lesion nodular heterogénea,

a nivel de tejido celular subcutaneo, que mide
aproximadamente 12 x 10 mm. Presenta areas
hiperecogénicas con sombra actistica posterior y un
ligero aumento de ecogenicidad e inespecifico de la
grasa adyacente. No asocia aumento significativo de
vascularizacion
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Tabla 1. Diagndstico diferencial de masas dérmicas y cervicales en Pediatria

Lesion Caracteristicas clinicas Hallazgos ecograficos Diferencia clave
Pilomatrixoma Tumor benigno (matriz Lesion bien delimitada, Presencia de calcificaciones y
folicular). Firme, pétreo, mévil. | heterogénea, con focos sombra acustica en una lesion
Coloracion azulada o signode | hiperecogénicos (calcificaciones)y | slida
la “tienda” sombra acustica posterior
Quiste epidérmico Nodulo firme, crecimiento Lesion redondeada/oval, Ausencia de calcificaciones;
(infundibular) lento. Puede presentar un hipoecoica o heterogénea. caracteristicas quisticas con
opérculo central visible Refuerzo posterior refuerzo acustico posterior
Dermatofibroma Lesion firme, adherida a la piel. | Masa hipoecoica sélida de Adherencia cutdnea y menor
Signo de Fitzpatrick positivo limites imprecisos. Localizacion ecogenicidad sin focos
(hundimiento al pellizcar) preferente en dermis calcificados
Adenopatia reactiva Masa elastica, a menudo Estructura ovalada hipoecoica Morfologia nodal caracteristica
dolorosa. Crecimiento rapido | con hilio ecogénico central y (hilio) y localizacién en cadenas
asociado a procesos infecciosos | vascularizacion hiliar ganglionares
Lipoma Masa blanda, eldstica, mévily | Estructura bien delimitada, Consistencia blanda y ausencia
no adherida. Se deforma a la ovalada/fusiforme, iso/ de vascularizacion interna o
presion hiperecogénica respecto a la grasa | calcificaciones
Quiste dermoide Masa congeénita, indolora, de | Quiste bien definido con ecos Localizacién (linea media)
consistencia gomosa. Frecuente | internos variables (“saco de y contenido interno mas
en la linea media cervical canicas”) complejo que el quiste simple
Malformacion vascular | Masa blanda, depresible. Puede | Estructuras tubulares anecoicas. | Compresibilidad y hallazgos
aumentar de tamario con el Flujo en Doppler de hemangiomas | vasculares especificos en
llanto o maniobras de Valsalva | o malformaciones de alto flujo Doppler
Quiste branquial Masa quistica lateral, a lo Lesion quistica de pared fina. Localizacion muy especifica:
largo del borde anterior del Puede ser ecogénica si existe laterocervical
esternocleidomastoideo sobreinfeccion
Granuloma por cuerpo | Nédulo firme. Con frecuencia | Imagen hiperecogénica (lineal/ | Antecedente traumaticoy
extrafio herida o traumatismo previo puntiforme) y halo hipoecoico visualizacién del material
inflamatorio extrafio
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RESPONSABILIDAD DE LOS AUTORES HFUS: ecografia de alta frecuencia (High-Frequency Ultra-
sound).
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