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Een 68-jarige patiënt met blanco dermatologische voorgeschie-
denis werd op de polikliniek dermatologie gezien met een enke-
le maanden bestaande tumor op de linkerwang (afbeelding 1). 
Het betrof een 15mm grote ronde, hard aanvoelende, deels glan-
zende, erythemateuze nodus met centrale ulceratie. De tumor 
lag los van de onderlaag. Er volgde meteen excisie van de leasie 
en histopathologisch onderzoek (afbeelding 2 en 3).  

Wat is uw diagnose?
- Plaveiselcelcarcinoom
- Pilomatrixoom
- Basaalcelcarcinoom
- Merkelcelcarcinoom

Het antwoord vindt u op pagina 45
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Bespreking
Histologie toonde een dermaal gelegen, multinodulaire en 
niet-omkapselde tumor, opgebouwd uit basaloïde cellen en de 
typerende ‘ghost-cells’ (afbeelding 1). Focaal was een connectie 
met de epidermis zichtbaar (afbeelding 2). Hierop stelden we 
de diagnose perforerend pilomatrixoom. Dit is een zeldzame 
variant van het klassieke pilomatrixoom. Het betreft een 
benigne crusteuze of ulcererende tumor uitgaand van de haar-
follikel, waarbij de tumorcellen door de epidermis perforeren. 
[1,2] Of dit proces transepitheliale eliminatie betreft, blijft een 
onderwerp van discussie. [3,4] Een excisie wordt aanbevolen 
omdat de laesie kan blijven groeien. 
Tot op heden zijn +/- 130 pilomatrix carcinomen beschreven. 
[5] Het is nog onbekend of deze carcinomen een maligne 
transformatie van het pilomatrixoom betreffen of de novo ont-
staan. Het carcinoom kent een agressieve groeiwijze, waarbij 
metastasering (met name naar de longen) is beschreven. [6]
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