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Tricoepiteliomas tratados con laser CO,: reporte de caso
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Resumen

Los tricoepiteliomas son neoplasias benignas anexiales que pueden presentarse en forma multiple, hereditaria y con
impacto estético significativo, lo que representa un desafio terapéutico por su tendencia a la recurrencia. Se presenta el
caso de una paciente de 30 afios con tricoepiteliomas mdltiples faciales, con antecedentes familiares y diagndstico con-
firmado histolégicamente. Fue tratada mediante seis sesiones de laser de CO, (10.600 nm, modo superpulse), ajustan-
do los parametros segun la localizacién y la tolerancia clinica. El procedimiento fue bien tolerado, sin complicaciones
intraoperatorias ni posoperatorias, y se obtuvo una mejoria parcial, con reduccion del nimero y de la infiltracién de las
lesiones, lo que permitié alcanzar un resultado estético satisfactorio. La literatura respalda la eficacia y seguridad del
laser de CO, en este tipo de lesiones, destacando su precision y bajo riesgo de secuelas cicatrizales frente a otras mo-
dalidades. Este caso refuerza su utilidad como alternativa terapéutica en tricoepiteliomas multiples, aunque se subraya
la importancia del seguimiento prolongado para detectar recurrencias o posibles transformaciones malignas.
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Introduccion

Los tricoepiteliomas son neoplasias benignas deriva-

de transformacion maligna hacia carcinoma basoce-
lular o tricoblastico?*.

das de los anexos cutaneos, originadas por la prolife-
racion de células epiteliales y mesenquimatosas’™.
Suelen aparecer en torno a la cuarta década de la
vida, con predominio en el sexo femenino, y clinica-
mente se manifiestan como pdapulas o nédulos so-
litarios, indoloros y de pequefio tamafio, localizados
preferentemente en la regién centrofacial™*4.

En algunos casos, pueden presentarse en forma mul-
tiple hereditaria siguiendo un patrén autosémico do-
minante, como ocurre en el sindrome de Brooke-Spie-
gler, el cual se asocia ademas a la aparicién de
cilindromas y espiradenomas?*. Si bien se trata de
una patologia benigna, las lesiones tienen un impor-
tante impacto estético y se ha descrito la posibilidad

Histologicamente, el tricoepitelioma se caracteri-
za por islotes de células basaloides dispuestos en
un patron reticulado o cribiforme, rodeados de un
estroma fibrocitico laxo y bien delimitado, a me-
nudo con quistes cérneos, lo que permite diferen-
ciarlo de neoplasias malignas como el carcinoma
basocelular?®.

Diversas modalidades terapéuticas han sido utiliza-
das, entre ellas la electrocoagulacién, crioterapia,
dermoabrasién, agentes quimicos, cirugia conven-
cional, rapamicina topica en casos seleccionados y
técnicas con laser, siendo el laser de CO, una de las
alternativas mas eficaces en lesiones multiples o de
dificil reseccion’?48,
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Objetivo

Presentar el caso de una paciente con tricoepitelio-
mas multiples tratados con laser de CO,, destacando
su eficacia y seguridad como alternativa terapéutica.

Caso clinico

Se presenta el caso de una paciente de 30 afos, con
antecedente familiar de madre e hijo afectados por le-
siones similares. Consulté en septiembre de 2021 por
un cuadro facial caracterizado por pdpulas y nédulos
agrupados en la regién centrofacial, con predominio
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en el area nasal y el surco nasogeniano. Se establecio
un diagnéstico clinico presuntivo de tricoepiteliomas
multiples faciales, el cual fue confirmado mediante
estudio histopatoldgico (Figura 1). Como anteceden-
te de la enfermedad, la paciente refirié haber recibido
previamente dos tratamientos con electrofulguracion,
ambos con resultados estéticos insatisfactorios.

Previo al inicio de cada sesion, se realizé anestesia
troncular de los nervios infraorbitario y mentoniano,
lo que permitié un procedimiento bien tolerado y sin
molestias significativas (Figura 2).
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Figura 1. Imagen histopatoldgica de tricoepitelioma (H&E, 10x). Se observan islotes de células basaloides dispuestos en un patrén
reticulado, con quistes cérneos y un estroma fibrocitico laxo caracteristico.

Figura 2. Presentacion clinica de tricoepiteliomas mudltiples faciales antes del inicio del tratamiento con laser de CO,,. a) Vista frontal.

b) Vista de perfil.
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Se indicé tratamiento con laser de CO, (10.600 nm,
Lutronic®). Los parametros utilizados fueron los
siguientes: primer pase con pieza de corte, 1,5 W,
modo superpulse, tiempo de repeticion de 0,05 s en
modo “on” y de 0,01 s en modo “off”. Posteriormen-
te, se efectuaron dos pases con la pieza scanner
(AcuScan), modo superpulse, energia 12,5 mJ,
figura rectangular de 10 mm, densidad 25% y tiempo
“off’ de 1 s. La primera sesién se llevo a cabo el 5
de septiembre de 2021 (Figura 3). Posteriormente, la
paciente recibio cinco sesiones adicionales con para-
metros similares, ajustando la potencia y el modo de
repeticion segun la tolerancia clinica y la localizacion
de las lesiones (octubre de 2021, noviembre de 2021,
julio de 2022, noviembre de 2022 y mayo de 2025)
(Figura 4).

No se realiz6 prevencion herpética, ya que la paciente
nego dicho antecedente y habia recibido tratamien-

tos previos en la zona con electrofulguracién sin
aparicion de esta complicacion.

La paciente utilizé un ungiiento de petrolatum (Aqua-
phor®) en el posoperatorio inmediato y protector so-
lar FPS 50 en el periodo alejado, sin presentar com-
plicaciones intra ni post tratamiento. Unicamente se
observé un eritema leve y autolimitado durante los
primeros dias posteriores a cada sesion.

En los controles clinicos sucesivos se evidencié una
mejoria parcial de las lesiones, con disminucion de
su infiltracién y del nimero total, lo que se tradujo en
un impacto estético favorable y buena tolerancia al
procedimiento. Actualmente, la paciente se mantiene
en seguimiento ambulatorio con controles clinicos
periddicos y refiere encontrarse conforme con los re-
sultados obtenidos.

s

Figura 3. Presentacién clinica de tricoepiteliomas multiples faciales a los pocos dias posteriores al tratamiento con
ldser de CO,, observandose leve eritema y pequefias costras hematicas postratamiento. a) Vista frontal.b) Vista de perfil.
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Figura 4. Presentacion clinica de tricoepiteliomas muiltiples faciales tras cinco sesiones de tratamiento con laser de CO,, evidencian-
dose disminucion en la cantidad y en la infiltracion de las lesiones. a) Vista frontal. b) Vista de perfil.
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Discusion

Los tricoepiteliomas multiples representan un desa-
fio terapéutico debido a su tendencia a la recurren-
cia, lo que dificulta su manejo. Diversas opciones
quirurgicas han sido descritas, como la escisién y la
electrofulguracion, aunque ambas presentan limita-
ciones en el tratamiento de areas extensas y suelen
asociarse a secuelas cicatrizales, como ocurrié en
nuestra paciente. En contraste, el tratamiento con |a-
ser de CO, evidencio en este caso una mejoria clinica
parcial, manifestada por la reduccion del nimero de
lesiones y de su grado de infiltracion, sin aparicion de
complicaciones relevantes.

Nuestros hallazgos coinciden con lo reportado por
otros autores, quienes han sefialado al laser de CO,
como una herramienta eficaz en el tratamiento de
tricoepiteliomas multiples, destacando su precision,
seguridad y buenos resultados cosméticos?*®. En
series publicadas, se ha descrito una menor recu-
rrencia y una reduccién de la formacion de cicatrices
en comparacion con técnicas convencionales como
la exéresis quirlrgica, la crioterapia o la dermoabra-
sion'. Asimismo, las complicaciones observadas
en la literatura —eritema persistente, discromias o
reactivacion herpética— no se presentaron en nues-
tra paciente, lo que refuerza la buena tolerancia al
procedimiento.’

Sin embargo, deben sefialarse algunas limitaciones.
El tratamiento no logro la eliminacion completa de
las lesiones, lo que obligé a multiples sesiones a lo
largo del tiempo. Esto se corresponde con lo descri-
to en la literatura, donde se destaca la necesidad de
tratamientos repetidos y de un seguimiento clinico
prolongado para valorar la recurrencia o la posible
transformacién maligna, aunque esta ultima sea in-
frecuente?“.

En esta patologia, resulta de interés el uso de rapa-
micina topica como alternativa de control a largo
plazo. Sin embargo, la evidencia disponible es limi-
tada y controvertida, ya que proviene principalmente
de series pequenas de casos con resultados varia-
bles en cuanto a su efectividad. En nuestro medio,
ademas, su elevado costo representa una barrera que
la vuelve inaccesible para muchos pacientes®°1°,

En conjunto, la experiencia descrita aporta evidencia
adicional sobre el potencial del laser de CO, como al-
ternativa terapéutica para los tricoepiteliomas multi-
ples, especialmente en localizaciones visibles, donde
el resultado estético constituye un aspecto clave.

Conclusion

El laser de CO, constituye una alternativa terapéutica
eficaz y segura para el tratamiento de los tricoepitelio-
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mas multiples, especialmente en zonas faciales y otras
areas de importancia estética. No obstante, es funda-
mental mantener un seguimiento clinico periodico con
el fin de identificar posibles recurrencias o eventuales
complicaciones derivadas del procedimiento.
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Trichoepitheliomas treated with CO, laser: a case report
Abstract

Trichoepitheliomas are benign adnexal neoplasms that may present in a multiple, hereditary form and have a significant
aesthetic impact, representing a therapeutic challenge because of their tendency to recur. We present the case of a
30-year-old woman with multiple facial trichoepitheliomas, a family history, and histologically confirmed diagnosis. She
was treated with six sessions of CO, laser (10,600 nm, superpulse mode), with parameters adjusted according to lesion
location and clinical tolerance. The procedure was well tolerated, with no intraoperative or postoperative complications,
and partial improvement was achieved, with a reduction in the number and infiltration of the lesions, resulting in a satis-
factory aesthetic outcome. The literature supports the efficacy and safety of CO, laser in this type of lesion, highlighting
its precision and low risk of scarring sequelae compared with other modalities. This case reinforces its usefulness as a
therapeutic alternative for multiple trichoepitheliomas, although the importance of long-term follow-up to detect recur-
rences or possible malignant transformation is emphasized.

Keywords: Dermatology. Laser. Multiple trichoepitheliomas.

Tricoepiteliomas tratados com laser de CO,: relato de caso
Resumo

Os tricoepiteliomas sdo neoplasias anexiais benignas que podem apresentar-se de forma multipla, hereditaria e com
impacto estético significativo, o que representa um desafio terapéutico devido a sua tendéncia a recorréncia. Apresenta-
se o caso de uma paciente de 30 anos com tricoepiteliomas multiplos faciais, antecedentes familiares e diagnéstico
confirmado histologicamente. Foi tratada com seis sessdes de laser de CO, (10.600 nm, modo superpulse), com ajus-
te dos pardmetros de acordo com a localizagdo das lesdes e a tolerancia clinica. O procedimento foi bem tolerado,
sem complicagdes intraoperatérias nem pds-operatorias, e obteve-se melhora parcial, com redugao do numero e da
infiliragcdo das lesdes, permitindo alcangar um resultado estético satisfatério. A literatura respalda a eficécia e a
seguranga do laser de CO, nesse tipo de leséo, destacando sua precisdo e baixo risco de sequelas cicatriciais em
comparagao com outras modalidades. Este caso reforga sua utilidade como alternativa terapéutica nos tricoepiteliomas
multiplos, embora se ressalte a importancia do acompanhamento prolongado para detectar recorréncias ou possiveis
transformacgdes malignas.

Palavras-chave: Dermatologia. Laser. Tricoepiteliomas multiplos.
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