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ePIteLIomuL CaLCIFICat maLHerBe (PILomatrIComuL) 
La CoPII: StuDIu retroSPeCtIV, anaLIZa BIBLIoGraFICĂ

Rezumat
Scopul: de a depista și a analiza frecvenţa, diagnosticul pilomatricomu-

lui în regiunea capului și a gâtului la copii și analiza review-lui bibliografic.
Materiale şi metode: analiza retrospectivă a cazurilor înregistrate pe 

parcursul anilor 2000—2010 în clinica de chirurgie oMf pediatrică. Com-
pararea rezultatelor obţinute cu cele din review-ul bibliografic.

Rezultate: Toţi copii s-au prezentat cu formaţiune neregulată, fermă, lo-
calizată superficial, în regiunea capului și gîtului. Durata de la primele ma-
nifestări clinice pînă la adresarea la medic a pacienţilor a fost de la 3 luni la 2 
ani. În total au fost depistaţi 19 cazuri, din care bărbaţi 6 (32%), fete 13 (68%). 
fiecare pacient s-a prezentat numai cu o singură formaţiune. 17 (89%) cazuri 
s-au constatat în regiunea feţei și numai 2 (11%) cazuri în regiunea cervicală. 
Toţi pacienţii au fost trimiși în departamentul de chirurgie oro maxilo-faci-
ală cu diagnosticul greșit. Doi din 19 copii au fost trimiși cu diagnosticul de 
abces, care au fost trataţi chirurgical pe o perioadă îndelungată la locul de 
trai, dar fără succese. Tratamentul la care au fost supuși pacienţii noștri a fost 
înlăturarea neoformaţiunii pe cale chirurgicală. Recidive nu s-a constatat.

Concluzie: Pilomatricomul este o tumoră benignă a pielii, rar întâlnită, 
localizată superficial cu prevalenţă în regiunile capului și gîtului. Cu toate 
că sunt descrise un număr foarte mic de malignizare, fiecare chirurg, în 
special chirurgii oro maxilo-faciali, trebuie să cunoască stările clinice ale 
pilomatricomului și acorde o atenţie deosebită conduitei de tratament. Dia-
gnosticul se face în baza prezenţei neoformaţiunii superficiale, ferme, con-
firmată ulterior de examenul morfologic. Recidive sunt constate foarte rar.

Summary
CALCIFIED EPITHELIOMA MALHErBE IN CHILDrEN: rETrOS-
PECTIVE STUDY, LITErATUrE rEVIEW.

Objective: to detect and analyze the frequency of the diagnosis of the 
calcified epithelioma malherbe in the head and neck in the paediatric age 
group and review the literature.

Methods: Retrospective analysis of the cases in the maxilo-facial pediat-
ric departement between the years of 2000 — 2010. Comparing the results 
with those of the bibliographic review.

Results: In all cases, the presenting sign was a superficially located rock-
hard mass in the head and neck. Duration of first clinical signs until the consul-
tation was from 3 months to 2 years. There was a total of 19 patients of which 
six (32%) were male while 13 (68%) were female. all patien were directed to 
our department with mixed diagnosis all patients were sent to the department 
of maxillo-facial surgery with a wrong diagnosis. Two of 19 patients were re-
ferred with a diagnosis of abscess that were treated surgically for a long time 
at the place of residence, but without success. each patient presented with a 
single pilomatricoma. 17 (89%) occurred in the face while 2(11%) occurred in 
the neck. all were treated with surgical excision. There were no recurrences.

Conclusion: Pilomatricoma is a rare, benign, skin neoplasm that is super-
ficially located and most commonly occurs in the head and neack. although 
described a very small number of malignancy, every surgeon, especially oral 
maxillofacial surgeons should be aware of clinical conditions and pay a particu-
lar attention to the pilomatricom and treatment. It is exeedingly rare. Diagno-
sis is usually suspected based on palpation of superficial, rock-hard mass and 
confirmed by histopathologic examination. Since this neoplasm doesn’t spon-
tanously regres, surgical excision is both currative and the tratment of choice.
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Introducere
Majoritatea tumorilor la copii în regiunea capului 

și a gîtului sunt de origine inflamatorie, infecţioasă 
sau congenitală. Procesele neoplastice la copii nu se 
întîlnesc atît de frecvent. Tot odată pilomatrixomul, 
de asemenea numită și epiteliomul calcificat Malher-
be, care provine din matrixul celulelor pilare este o 
formaţiune neoplastică a tegumentelor mai frecvent 
întîlnită în regiunea capului și gîtului. această neofor-
maţiune poate fi prezentă la orice vîrstă, ce demon-
strează picul apariţiei la vîrstele de pînă la un an și la 
al șaselea an de viaţă. adică 40% din cazuri sunt de-
pistate la copii sub vîrsta de 10 ani și 60% la vârsta de 
doi ani. [1, 2, 3]. această neoformaţiune afectează mai 
frecvent genul feminin. Neoformaţiunea tumorală se 
prezintă clinic cu o particularitate patognomică spe-
cifică în formă de nodul superficial ferm, rotund sau 
neregulat, de culoarea pielii sau discret gălbuie sau cu 
suprafaţa ulcerată. evoluează indefinit [3].  

Scopul acestui studiu este de a face o analiză re-
trospectivă a pilomatricomului în regiunea capului 
și gîtului la copiii de pînă la vîrsta de 18 ani, în baza 
datelor din experienţa secţiei de chirurgie oro maxilo-
facială a SRCC „em. Coţaga“, pe perioada de 2000 — 
2010, de a întrţine o discuţie asupra diagnosticului și a 
conduitei de tratament a acestei neofomaţiuni rare ale 
tegumentelor. Paralel de a face o comparare a acestui 
studiu cu studiile precedente publicate.

Materiale şi metode
Un review retrospectiv, în secţia de chirurgie oro 

maxilo-facială pediatrică a SRCC „em.Coţaga“, pe anii 
2000—2010, a fișelor de observaţie, au fost efectuate. 
În total s-au depistat 19 cazuri clinice cu diagnosti-
cul de epiteliom calcificat Malherbe. Pentru realizarea 
sarcinilor au fost selectate: vîrsta copiilor la adresare, 
sexul, localizarea neoformaţiunii, durata prezenţei 
neoformaţiunii, evoluţia, tabloul clinic, tratamentul și 
rezultatele morfologice.

Rezultatul studiului
Din 19 pacienţi cu diagnosticul de pilomatricom, 

13 au fost de genul feminin și 6 de genul masculin. 
Perioadele de vîrstă implicate au fost de la 2 ani la 15 
ani (media 8 ani). Tumorul a fost depistat prevalent cu 
localizare în regiunea feţei: două cazuri regiunea infra-
orbitală, unul în regiunea preauriculară, 5 regiunea su-
praorbitală, 2 regiunea geniană, 6 în regiunea parotid-
maseterică și unul regiunea nazolabială (fig. 1). Două 
cazuri localizate în regiunea cervicală. Durata medie 
de la primele manifestări (notate de pacienţi) pînă la 
adresare la medic a fost de aproximativ un an (de la 3 
luni la 2 ani). În toate cazurile neoformaţiunea, iniţial, 
se manifesta în formă de nodul, cu mărimea de la 0,5 
la 1,5 cm, care creștea în volum foarte lent de-a lungul 
mai multor luni. la examenul clinic neoformaţiunile 
se manifestau ca o tumefiere superficială, fermă, mo-
bilă, cu suprafaţa nodulară, indoloră la palpare, de for-
mă ovală sau rotundă. examenul macro-preparatului 

releva o formaţiune de culoare albă, petrificată la pri-
ma vedere dură dar fărîmicoasă la strivire (fig. 2). 

examenul clinic la 17 pacienţi din studiul prezent, 
relevau tegumentele neaderente la tumor și la planurile 
profunde. ei au fost trimiși cu diagnosticul de chisturi 
branhiale, abces și hemangiom. Două din cele 19 cazuri 
s-au prezentat în clinica de chirurgie oro maxilo-facială 
cu incizii ale tegumentelor acoperitoare, în locul pro-
iecţiei neoformaţiunii, hiperemia lor și aderenţa la te-
gumente și la planurile profunde (fig.3). Diagnosticul 
de abces au dus în eroare tratamentul care s-a indicat 
de către medicii chirurgi la locul de trai și au fost cauza 
inciziilor tegumentelor cu scopul de a evacua puroiul. 
Însă, după tratamentul chirurgical s-a manifestat creș-
terea rapidă a neoformaţiunii din care cauză pacienţii 
au fost trimiși în departamentul specializat.

Toate cazurile s-au prezentat unitare, fără a fi aso-
ciate cu sindroame sau alte anomalii de dezvoltare. În 
departamentul de chirurgie oro maxilo-facială dia-
gnosticul clinic a fost stabilit corect în baza maselor 
dure, indolore la palpare, localizarea superficială, ul-
terior confirmat de examenul macropreparatului (fig. 
2) și examenul morfologic.    

Fig. 1. Polimatricoma în regiunea temporală

Fig. 2. Pilomatricomul: macropreparat

Toţi pacienţii au fost supuși tratamentului chirur-
gical prin accesul la tumor direct folosind liniile re-
marcate de incizii la nivelul proiecţiei tumorului (fig. 
2). Pacienţii, care au fost trataţi chirurgical la locul 
de trai, din tegumentele acoperitoare a fost exciziată 
o fîșie de pîna la 0,5 cm. În toate cazurile sa confir-
mat diagnosticul morfologic prin prezenţa celulelor 
gigante pilomorfonucleare, ţesut inflamatoriu granu-
locitar, celule gigante și corp străin. Recidive pe par-
cursul a 3 ani nu s-au observat.

Discuţii
În 1880 Malherbe și Chemantais, primii au descris 

acest tumor benign al tegumentelor, presupunînd că 
este un derivat al glandelor sebacee și provine de la 
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tegumentele subcutane care trece în epiteliom calcifi-
cat. În 1922, Dubreuilh și Cazenave au descris carac-
teristice morfologice specifice a acestei neoformaţiuni 
care includea insule de celule epiteliale cu conţinut de 
celule umbre. În 1942, Turhan și Krainer au constatat 
ca această neoformaţiune provine de la celulele cuti-
cului pilos. În 1961, forbis și Helwig a renumit acest 
neoplasm, pilomatrixom, cu scopul de a descrie corect 
originea lui din celulele matrix ale foliculului pilos [7]. 
În 1977, denumirea a fost modificată în pilomatricoma 
de a fi mai corect din punct de vedere etiologic [4,5]. 

Fig 3. Pilomatricomul confundat și tratat ca abces.

După datele lui Moehlenbeck, incidenţa piloma-
tricomului este joasă, reprezentînd doar 0,12% din ne-
oformaţiunile tegumentare [2]. Tot odată medicii der-
matologi susţin că această neoformaţiune se întîlnește 
la fiecare al 500-lea individ, dar ea este confundată cu 
alte stări patologice ale pielii [3,7,15]. În studiul pre-
zentat toţi copiii cu epiteliomul calcificat Malherbe, 
au fost trimiși în secţia de chirurgie oro maxilo-facia-
lă de alte instituţii cu diagnosticul confundat cu chist 
epidermoid, aterom, hemangiom, abces. Nici într-un 
caz nu a fost suspectat pilomatricomul (epiteliomul 
calcificat Malherbe).  

Pilomatricomul, care frecvent este acoperit cu o 
cuticulă subţire fibroasă, tipic se localizează în stra-
turile profunde ale dermului și se extinde spre ţesu-
turile subcutanate. Tot odată sunt menţionate cazuri 
de localizare în straturile superficiale papilare și medii 
ale dermului care pot perfora epidermul prin procesul 
numit evacuare transdermală [1]. acest nodul bine 
delimitat, cu nuanţă discret gălbuie care se prezintă 
ca fiind de consistenţă fermă într-o oarecare măsură 
devine fragilă dacă este strivită cu pensa [4]. 

Din punct de vedere morfologic, pilomatricomul, 
are originea din celule matriciale pilare cu un tablou 
histologic specific: insule de formă neregulate care 
conţin două tipuri de celule: 1. celule bazofile dispuse 
la periferie și 2. celule umbre dispuse în centrul insu-
lelor, în care apar depozite de calciu. Raportul dintre 
celulele bazofile și celulele umbre este variabil la dife-
rite etape de dezvoltare a tumorului. Celulele umbre 
sunt formate din celulele bazofile prin cherotinizarea 
lor, care cu timpul cresc la număr din contul celulelor 
bazofile, care prin urmare, scad la număr [8,12,13]. 
Uneori exameul histologic arată: depozite de hidroxi-
apatită care burează histiocitele dermice și se acumu-
lează în cavităţi pseudochistice; reacţie inflamatorie 

granulomatoasă; corpi străini. Calcificarea s-a con-
statat în 70-85% din cazuri iar osificarea în 15-20%. 
[2,7,10]. Se consideră că depistarea celulelor umbre 
în biopatele colectate sunt principalul în diagnosticul 
morfologic al pilomatricomului [1]. Totodată sunt 
studii care denotă că depistarea celulelor umbre sunt 
dificile [6]. În studiul nostru s-au constatat celule gi-
gante polimorfonucleare, ţesut inflamatoriu granulo-
citar, celule gigante și corp străin. Din punctul nostru 
de vedere pentru constatarea diagnosticului final este 
necesar de a combina examenul clinic cu examenul 
morfologic, uneori și citologic. Malignizarea se consi-
deră a fi foarte rară și în bibliografia analizată de noi 
s-a descris doar într-un singur caz [11].   

Diagnosticul clinic nu ar trebui să fie dificil dar 
din cauza frecvenţei lui rare concluzia de epiteliom 
calcificat Malherbe deseori se face în baza examenului 
citologic. După datele autorilor, tabloul citologic clasic 
constituie cantităţi variabile de celule bazofile și celule 
umbre [12]. Din punct de vedere citologic, pilomatri-
comul este cel mai frecvent diagnosticat greșit ca fiind 
malign, în special cînd în preparatul colectat din tu-
mor se găsesc mai multe celule bazofile în comparaţie 
cu cele umbre, iar uneori celulele umbre nu nimeresc 
în preparatul examinat. așa dar, momentul crucial în 
diagnosticul pilomatricomului în plan citologic este 
prezenţa și depistarea celulele umbre. În diagnosticul 
citologic neapărat se vor lua în consideraţie și sem-
nele clinice caracteristice pilomatricomului. aici vor 
avea însemnătate vîrsta, localizarea, tabloul clinic lo-
cal și diagnosticul diferenţial. Diagnosticul diferenţial 
al pilomatricomului în examenul citologic se va face 
cu carcinomul scuamocelular, carcinomul în situ (in-
traepitelial), rabdomiosarcomul, carcinomul Merkel, 
chisturi epidermale, neoformaţiunie parotidiene, ade-
noame [6,12,13].

Numeroase studii au demonstrat că localizarea 
prevalentă a pilomatricomului sunt regiunile capu-
lui și gîtului (peste 50%), urmate de extremităţile 
superioare, apoi de corp și extremităţile inferioare. 
[1-3,7,12-18].  

Careva autori au constatat localizarea cu prevalenţă 
în regiunea cervicală. Spre exemplu, Kumar and Verna 
arată prevalenţa localizării pilomatricomului în regi-
unea gîtului [23]. În studiul prezent neofomaţiunea 
s-a depistat localizată preponderent în regiunea feţei 
(89%) și doar 11% în regiunea cervicală. Conform mai 
multor autori genul feminin este preponderent afectat 
în comparaţie cu genul masculin, ceea ce se poate spu-
ne și de rezultatele examenului nostru. Din review-ul 
bibliografic vîrsta preferabilă constatată în cazurile pa-
cienţilor cu diagnosticul de pilomatricom este de pînă 
la 21 ani (45,4%) cu media de 17 ani (64%). Majori-
tatea studiilor au inclus pacienţii la toate perioadele 
de vîrstă și doar un număr mic de autori s-au referit 
numai la copii. Studiul nostru a inclus numai copiii de 
pînă la 18 ani. Cazurile analizate au depistat afectarea 
copiilor la perioadele de vîrstă 2 — 14.

În majoritatea cazurilor analizate de noi, neofor-
maţiunea a fost solitară. Dar, totodată, sunt raportate 
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cazuri (2 — 3,5%) cînd pilomatricomul sincronic evo-
luează cu multiple neoformaţiuni [15,24]: sindromul 
Gardner, distrofia miotonică musculară, sarcoidos, 
displazie cranioană, sindromul Turner și Rubinștein-
Taybi [2, 3, 13, 19, 21, 24-28]. 

Diagnosticul clinic al pilomatricomului de obicei 
nu este dificil și se face în baza prezenţei — forma-
ţiunii ferme, ulterior confirmată de examenul mor-
fologic prin prezenţa celulelor umbre. Totodată sunt 
neoformaţiuni cu care este necesar de efectuat dia-
gnosticul diferenţial: chisturile epidermale, hemato-
mul osificant, tumorul giganto celular, chisturile der-
moide, chondromul, reacţia tisulară la corpi străini, 
fibroxantomul degenerativ, hidrochistomul, formaţi-
uni osoase metastatice, osteochondromul, tricoepite-
lioma [20,24].  

odată ce neoformaţiunea nu regresează spontan, 
tratamentul este înlăturarea chirurgicală. ocazional 
tegumentele acoperitoare pot adera la neoformaţiu-
ne din care cauză se face excizia unei fîșii de piele. În 
cazurile studiate, doi copii au avut necesitatea de a le 
fi înlăturată o porţiune din tegumentele acoperitoare, 
doar la doi pacienţi, deoarece inciziile efectuate ante-
rior au modificat tabloul clinic local. Pentru majorita-
tea neoformaţiunilor le sunt caracteristice hotare bine 
delimitate, iar tumorul acoperit cu o capsulă subţire 
se decolează ușor de părţile adiacente sănătoase. Dacă 
hotarul tumorului nu este bine delimitat se poate sus-
pecta malignizarea lui. În studiul nostru două cazuri 
au prezentat hotare nedelimitate, hiperemia tegumen-
telor acoperitoare, aderenţă la planurile profunde, ca-
uzate de diagnosticul incorect. la acești copii, nu s-a 
constat morfologic malignizarea. Dacă tumorul este 
înlăturat complet rata de recidive este foarte joasă. În 
studiul nostru recidive nu s-au constatat. Şi la final in-
cizia tegumentelor trebuie să fie planificate pentru a 
ajunge la un rezultat cosmetic corespunzător. 

Concluzii
Pilomatricomul este o tumoare rară benignă con-

siderată derivată a foliculului pilos — matrixul celule-
lor pilare. Din cauza caracteristicilor clinice specifice 
— mase ferme, localizarea feţei și gîtului — diagnos-
ticul poate fi constatat clinic. examenul citologic și 
morfologic confirmă diagnosticul de pilomatricom. 
Se manifestă preponderenţa genului feminin, iar rata 
frecvenţei în raport cu vîrsta sunt perioadele de 2 — 
10 ani. Cu toate că sunt descrise un număr mic de 
malignizare, fiecare chirurg, în special chirurgii oro 
maxilo-faciali, trebuie să cunoască stările clinice ale 
pilomatricomului și să atragă o atenţie deosebită faţă 
de conduita de tratament.
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