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CASO CLINICO

Paciente de sexo femenino de 20 anos, sin antece-
dentes personales ni familiares de relevancia, consulté
por una lesién tumoral en el miembro superior dere-
cho, de aproximadamente 3 meses de evolucién con
crecimiento acelerado en el dltimo mes. Al examen
fisico se evidenciaba un tumor solitario, cupuliforme,
eritematovioldceo, de aproximadamente 1 cm de did-
metro, de superficie lisa, duroeldstico, doloroso a la
palpacién y no adherido a planos profundos, ubicado
en la cara externa de la regién del codo derecho. La pa-
ciente negaba alguna lesién preexistente o anteceden-
tes de trauma local. A la dermatoscopia se observaba
un drea rosada central con lineas blanco brillantes y un
reticulo pigmentado periférico. El resto del tegumento
y las mucosas se encontraban respetados.

Como diagnésticos diferenciales se plantearon

dermatofibroma, hemangioma, dermatofibrosarco-
ma protuberans, linfoma cutdneo y melanoma amela-

FOTO 1: Tumor en la cara externa del codo derecho.

nético. Se realizé una biopsia escisional para estudio
histopatoldgico, y eventual tratamiento, el cual infor-
mo epidermis conservada con 4rea central acantética
irregular, densa proliferacién fusiforme en dermis con
patrén de crecimiento fasciculado y verticilar con cé-
lulas de niicleos cromdticos y citoplasmas acidéfilos y
aisladas células de aspecto histiocitoide. Ademds, se
asociaba a mitosis dispersas y vasos ectdsicos centra-
les con focos de hemorragias. El estudio inmunohis-
toquimico mostré intensa reactividad para CD10 con
coexpresién de vimentina y FXIIIa en las células tumo-
rales siendo negativas para CD34, CD31, alfa-actina
y S100, y vasos sanguineos con endotelios CD34 y
CD31 positivos. El Ki67 fue menor al 5%. La analiti-
ca sanguinea no arrojé particularidades. A 4 meses de
la escisién quirtrgica, actualmente la paciente conti-
nua con seguimiento periédico sin aparicién de nuevas
lesiones ni recurrencia local.

FOTO 2: Hallazgos dermatoscdpicos.
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FOTO 3: Proliferacion dérmica fusiforme, mitosis dispersas y vasos ectasicos
centrales (HyE, 40X).

DIAGNOSTICO

Fibrohistiocitoma aneurismdtico.

COMENTARIOS

El dermatofibroma, o también denominado fibro-
histiocitoma benigno, es uno de los tumores cutineos
benignos més frecuentes. A la fecha se describen mds
de 25 variantes clinicas e histopatolédgicas, que pueden
coexistir en la misma lesién o corresponder a diferentes
etapas de una misma enfermedad’.

Descrito por primera vez por Santa Cruz y Kyriakos
en 1981 en una serie de 17 casos, el fibrohistiocitoma
aneurismdtico es una variante inusual pobremente re-
conocida en la prictica clinica diaria, representando
menos del 2%. Su etiologia se desconoce, pero se cree
que a partir de microtraumatismos repetidos se pro-
duce una extravasacién sanguinea que forma las hen-
diduras caracteristicas. A la vez, las células tumorales
fagocitan el pigmento hemosiderinico depositado en
el estroma, por lo que se considera que el fibrohistio-
citoma hemosiderdtico constituye su fase temprana'.

Clinicamente, se presenta como una lesién nodular
tumoral de 0,5 a 1 cm de didmetro, de coloracién de
rojiza a azulada, superficie lisa o escamosa y en oca-
siones de consistencia quistica, ubicada mds frecuen-
temente en las extremidades inferiores de mujeres de
mediana edad. Los sintomas mds comunes son el rdpi-
do crecimiento y el dolor debido a la hemorragia intra-
lesional, pudiéndose incluir como lesiones dolorosas
de la piel, aunque ello no sea constante'?. La derma-
toscopia puede identificar estructuras blancas lineales,
estructuras vasculares y una delicada red pigmentada
en la periferia®.

El diagnéstico de dicha entidad es un reto por su
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FOTO 4: Inmunohistoquimica con intensa reaccion al factor Xllla.

rareza, similitud clinica con otros tumores benignos o
malignos, y por la variable presentacién histolégica.

Histolégicamente, se caracteriza por ser una lesion
dérmica profunda, con coldgeno esclerético en la pe-
riferia, donde la epidermis muestra una acantosis irre-
gular y una hiperplasia reactiva. Estd compuesta por
miofibroblastos, dendrocitos dérmicos y células espu-
mosas con pigmento hemosiderinico en su interior,
en un patrén estoriforme. En el seno de esta lesién
se encuentran grandes espacios llenos de sangre y sin
revestimiento endotelial, que pueden llegar a ocupar
miés de un 50% de la masa tumoral'. Desde el punto
de vista inmunohistoquimico, las células fusiformes
tienen una reaccién al XIlIa en estadios tempranos, lo
que demuestra la participacién de dendrocitos dérmi-
cos. Mac 387 (antigeno histiocitico), vimentina, ac-
tina y CD57 revelan diferenciaciones fibrobldsticas y
miofibrobldsticas, siendo negativas para el factor VIII,
desmina y proteina S-100%. El diagnéstico diferencial
histopatolégico debe realizarse con cicatrices tipo que-
loide, dermatofibrosarcoma prosuberans, neurofibro-
ma, xantogranuloma, lesiones melanociticas, incluido
el melanoma desmoplésico y el nevo de Spitz, ademds
de lesiones vasculares como la malformacidn arteriove-
nosa y el hemangioma’.

El examen Doppler puede ser de gran utilidad, en
el cual las 4reas anecoicas sin flujo se corresponderfan
con zonas ectdsicas y aquellas con flujo Doppler se co-
rresponderfan con zonas vascularizadas y celulares®.

El tratamiento de eleccién consiste en la reseccién
quirtdrgica y se recomienda dar un margen quirdrgico
de al menos de 3 a 5 mm. Sin embargo, la tasa de re-
currencia puede rondar el 20%, por lo que se requiere
el seguimiento clinico de los pacientes’.
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