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Pilomatrixoma, guz macierzy mieszka wtosa - opis przypadku

Pilomatrixoma, the uncommon hair follicle tumor — case report
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STRESZCZENIE

Pilomatrixoma (nabtoniak wapniejacy Mahlerbego) to sprezysty, okragty, niebolesny guz wywodzacy sie zkomérek
macierzy wtosa. Moze on osiggac wielkos¢ do 3 cm. Czesto lokalizuje sie na twarzy, nieznacznie czesciej u kobiet,
zwykle u dzieci. Jest guzem tagodnym o powolnym przebiegu, ktéry moze ulec metaplazji w postac ztosliwa - pilo-
matrix carcinoma, dajacg przerzuty odlegte do ptuci kosci. Guz ten powinien by¢ réznicowany z kaszakiem, torbielg
naskérkowa czy rakiem podstawnokomérkowym. O rozpoznaniu decyduje badanie histopatologiczne. tagodna
postac pilomatrixomy leczona jest chirurgicznie poprzez usuniecie zmiany wraz z marginesem tkanek zdrowych.
Autorzy opisujg przypadek siedmioletniego pacjenta z guzkiem na policzku o $rednicy okoto 17 mm. Zmiana zosta-
ta wytuszczona w znieczuleniu ogélnym. Badanie histopatologiczne wykazato pilomatrixome.

Stowa kluczowe: pilomatrixoma, nabtoniak wapniejacy, guz tagodny.

ABSTRACT

Pilomatrixoma (Mahlerbe calcified epithelioma) is a resilient, circular, painless tumor derived from the cells of the
hair matrix. It can reach a size up to 3 cm. Is often located on the face, slightly more common in women, usually in
children. It is a slow growing tumor, which can become malignant - pilomatrix carcinoma, giving distant metastases
to the lungs and bones. This tumor should be differentiated from atheroma, epidermal cyst or basal cell carcinoma.
The diagnosis is made by histopathological examination. The mild form of pilomatrixoma is treated surgically by
removing the lesion along with the margin of the healthy tissue. The authors present a case of a 7-year-old patient
with a nodule on his cheek with a diameter of about 17 mm. The lesion was enucleated under general anesthesia.
Histopathological examination showed pilomatrixoma.

Keywords: pilomatrixoma, calcifying epithelioma, benign tumor.

Wstep

Pilomatrixoma, inaczej nabtoniak wapniejacy Mal-
herbe'a (epithelioma calcificans Malherbe) to tagod-
ny guz wywodzacy sie z komoérek macierzy miesz-
ka wtosowego ulegajacy nekrozie i zwapnieniu,
z duza sktonnoscig do nawrotéw [1]. Jest jednym
z guzéw powstajacych w efekcie nieprawidtowej
proliferacji tych komérek macierzystych [2]. Moze
znajdowac sie w warstwie gtebokiej skory jako
skoérna lub podskérna twarda zmiana. Wystepuje
w postaci pojedynczego guzka, moze miec $red-
nice od 0,5 do 3 cm. Rosnie bardzo wolno, nawet
kilka lat. Najczesciej guzek jest sprezysty, niebo-
lesny, dobrze ograniczony od otoczenia, pokryty
niezmieniong skéra. W starszych guzach wystepu-
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ja rozlegte strefy martwicy i zwapnienia metapla-
styczne. Natomiast guzy regresywne otoczone sg
gesta ziarnina.

Liczne pilomatrixomy wystepuja w pofaczeniu
z zespotem Turnera, trisomia 9, zespotem Gardne-
ra. Nowotwor ten moze takze wspotistniec z dys-
trofig miotoniczng Steinera, w przebiegu AIDS lub
sarkoidozg [3]. Zasadniczo najczesciej wystepuje
u dzieci i mtodziezy w okolicy gtowy i szyi, a takze
na konczynach gornych. Szczyt zachorowalnosci
przypada na okres 2-15 roku zycia, 50% pacjentow
ma mniej niz 18 lat. Wystepuje czesciej u kobiet,
u ktérych stanowi 0,12% nowotwordéw skory i 20%
wszystkich guzéw zwigzanych z mieszkami wioso-
wymi [4].
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Opis przypadku

Pacjent w wieku 6 lat zgtosit sie do Kliniki Chirurgii
Stomatologiczneji Periodontologii UM w Poznaniu
z powodu zmiany na lewym policzku. Po wstepnej
anamnezie, z ktérej wynikato, ze zmiana pojawi-
ta sie okoto poét roku wczesniej, byta niebolesna,
widoczna w polu widzenia pacjenta, zakwalifiko-
wano pacjenta do zabiegu wytuszczenia zmiany
w znieczuleniu miejscowym.

Zabieg wykonano pod mikroskopem z wycie-
ciem marginesu tkanek zdrowych. Badanie histo-
patologiczne potwierdzito pilomatrixome (ryci-
ny 1-2).

Tkanki policzka wygoity sie prawidtowo.

Dyskusja
Po raz pierwszy zmiana zostata opisana w 1880
roku przez Malherbe i Chenanties terminem guz
podskérny, ,wapniak nabtonka”, w stosunku do
twardego, zwapniatego, tagodnego guza powsta-
jacego z gruczotéw tojowych, a w 1942 roku Thur-
kan i Krainer opisali go jako pochodng komoérek
wtosa. W 1961 roku R. Forbis i E.B. Helwig ostatecz-
nie nazwali guz pilomatrixomg, guzem wywodza-
cym sie zkomorek macierzy witosa [5].
Rozpoznania dokonuje sie na podstawie obrazu
klinicznego potaczonego z badaniem histopatolo-
gicznym zmiany. Leczenie polega na chirurgicz-
nym usunieciu zmiany w granicach tkanek zdro-

wych z marginesem zdrowej skory. Takie leczenie
jest najczesciej wystarczajace.

Pilomatrixoma powinna by¢ réznicowana z tor-
bielami naskérkowg i skorna. Przy czym torbiele
naskorkowe s3 jedrne, okragte, ruchome, pokryte
niezmieniona skora. Wystepujg w starszej grupie
wiekowej u mtodziezy i dorostych. Natomiast tor-
biele skérne najczesciej u dzieci, zespolone dobrze
z tkankami nizej potozonymi. Pilomatrixoma moze
by¢ takze réznicowana z kaszakiem, poniewaz po-
czatkowe stadium rozwoju obydwu zmian jest bar-
dzo podobne i bez badania histopatologicznego
rozpoznanie moze by¢ mylne [6].

W obrebie guza moze dochodzi¢ do zmian
wapniejacych o réznym stopniu nasilenia, od nie-
wielkich zwapnien do catkowitego zwapnienia
zmiany [7]. Niekiedy dochodzi w obrebie guza do
ztosliwienia.

Jako pierwsi w 1980 r. Lopansri i Mihm ziden-
tyfikowali Ztosliwg postac pilomatrixoma i nazwali
ja »pilomarix carcinoma”, ,wapniejacym nabtonko-
wym rakiem Melherbe” [8]. Przez niektérych ba-
daczy pilomatrixoma jest uwazana za nowotwor
0 zmiennym stopniu ztosliwosci z tendencja do
miejscowej agresji i sktonnosci do wznowy, po-
mimo wyciecia z marginesem tkanek [9]. Obecnie
stanowisko kliniczne jest jednak wyrazZnie inne,
poniewaz udokumentowano przerzuty do weztéw
chtonnych [10]. W rzadkich przypadkach w agre-

Rycina 1. Zdjecie przedzabiegowe
Figure 1. Pre-treatment photo
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Rycina 2. Zdjecie srodzabiegowe

Figure 2. Intraoperative photo

sywnej postaci guza moga wystapi¢ przerzuty do
weztéw chtonnych, ptuci kosci [11].

W réznicowaniu powinno sie bra¢ pod uwage
raka podstawnokomoérkowego, torbiel naskérka
i czerniaka bezbarwnego [12]. Najczesciej zmiana
ztosliwa ma wieksze rozmiary i ma nieréwny zarys.
Postacie ztosliwe moga powstawac pierwotnie lub
na podfozu metaplazji ze zmiany tagodnej [13].

Klinicznie waznym czynnikiem réznicujagcym
jest wiek pacjenta. Pilomatrixoma w przewazajacej
czesdci wystepuje u dziewczat, a Sredni wiek w chwi-
li rozpoznania to 5-7 lat. Do takich wnioskéw doszli
Danielson-Cohen i wsp., ktérzy przebadali pacjen-
tow pediatrycznych z rozpoznaniem pilomatrixo-
ma [14]. Pilomatrixoma stanowi 20% wszystkich
wykrywanych guzéw u dzieci i mtodziezy w okoli-
cy policzka i slinianki przyusznej [14].

Innym czynnikiem klinicznym jest opisany przez
Graham i Merwin charakterystyczny ,znak namio-
tu”, ktory jest wywotany rozciggnieciem skéry nad
guzem pilomatrixoma w celu wyczucia nieregular-
nej powierzchni masy [15].

Zaobserwowano, ze istotnym czynnikiem etio-
logicznym w przypadku pilomatrixoma moze by¢
réwniez uraz miejscowy [16].

Obraz ultrasonograficzny guza jest zréznico-
wany i nietypowy, natomiast biopsja moze nies¢
za sobg fatszywe podejrzenie ztosliwosci wynikéw
cytologicznych, dlatego terapia z wyboru jest cat-
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kowite usuniecie zmiany. Nie wykorzystuje sie tu-
taj terapii uzupetniajacych, a rokowanie jest dobre.
W wyniku niecatkowitego wyciecia guza wznowy
wystepuja w okoto 0,4-6% przypadkow [17]. My-
lacy w réznicowaniu bywa niekiedy szybki wzrost
guza.

Meissner opisuje przypadek rocznego chtopca
ze zmiana w okolicy podoczodotowej wielkosci 0,5
cm, ktéra w ciggu dwdch miesiecy urostado 2,5 cm
$rednicy i wykazywata owrzodzenie na obwodzie.
Guz zostat usuniety chirurgicznie i rozpoznany jako
fagodny pilomatrixoma. Wedtug Meissnera odse-
tek nawrotéw jest mniejszy niz 3% [18].

Opisano przypadek pilomatrixoma okolicy oko-
togatkowej. Takie umiejscowienie zwykle dotyczy
powiek i brwi. Guz u pacjenta pojawit sie w obre-
bie brwi o wymiarach 8x8 mm. Zostat usuniety chi-
rurgicznie i nie zaobserwowano wznowy [19].

Pilomatrixoma jest zatem guzem najczesciej fa-
godnym, ale wymagajacym wzmozonej uwagi kli-
nicysty.
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