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Dermatofibromas eruptivos
multiples sobre cicatriz

RESUMEN

Los dermatofibromas eruptivos multiples son tumores fibrohistiocitarios
poco frecuentes y generalmente se relacionan con enfermedades autoin-
munitarias, tratamientos inmunosupresores, alteraciones hematolégicas
y metabdlicas. Se comunica el caso de una paciente de 67 anos de edad
con hipertrigliceridemia y dermatofibromas multiples diseminados que
aparecieron encima de una cicatriz atréfica.

Palabras clave: dermatofibroma, dermatofibromas eruptivos multiples,
hipertrigliceridemia.

Multiple eruptive dermatofibromas over
scar

ABSTRACT

Multiple eruptive dermatofibromas are rare fibrohistiocytic tumors and
usually have been associated with autoimmune diseases, immunosup-
pressant therapy, hematologic and metabolic diseases. This paper reports
the case of a 67-year-old female with hypertriglyceridemia and multiple
dermatofibromas scattered, which developed above an atrophic scar.

Key words: dermatofibroma, multiple eruptive dermatofibromas, hy-
pertriglyceridemia.
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ANTECEDENTES

Los dermatofibromas esporadicos son tumores
benignos fibrohistiociticos bastante comunes
que afectan, sobre todo, las extremidades infe-
riores de mujeres jovenes. A diferencia de ellos,
los dermatofibromas eruptivos miltiples son
excepcionales.! Estos Gltimos los describieron
en 1970 Baraf y Shapiro, quienes comunicaron
el caso de una paciente de 39 anos de edad sin
enfermedades asociadas.? Desde entonces se
han publicado casos en pacientes con trastornos
autoinmunitarios, especialmente con tratamien-
tos inmunosupresores.'? El lupus eritematoso
sistémico es la inmunopatia reportada con mas
frecuencia, aunque también ha habido infor-
mes de pacientes con miastenia gravis, pénfigo
vulgar, colitis ulcerativa, sindrome de Sjogren,
dermatomiositis, enfermedad de Graves, dia-
betes mellitus, obesidad, hipercolesterolemia,
hipernefrosis, hipertensién arterial, infeccién por
VIH, embarazo, dermatitis atépica y sindrome
de Down."3#

Los dermatofibromas se han considerado “mdl-
tiples” cuando existen al menos 15 de éstos. Sin
embargo, esta cifra se eligié de manera arbitraria
y debido a que la naturaleza “eruptiva” es rela-
tiva, porque si bien los pacientes al momento
del diagnéstico pueden no tener los 15 tumores,
éstos pueden aparecer posteriormente. Debido
a lo anterior, Ammirati propone considerar
dermatofibromas eruptivos miultiples cuando
existen cinco a ocho lesiones que aparecen en
un periodo de cuatro meses.® La distribucién de
los dermatofibromas eruptivos mdltiples suele
predominar en las extremidades inferiores, pero
pueden aparecer en otras localizaciones menos
habituales, como las extremidades superiores®y
la region interescapular.”

Los dermatofibromas son hiperplasias reactivas
mas que verdaderas neoplasias. Se originan a
partir del dendrocito dérmico y se ha propuesto
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que se generan, ademads de fibroblastos, histio-
citos y células endoteliales.? Se sugiere que los
mastocitos juegan un papel importante en la
induccidn y exacerbacién del proceso fibrético
debido a que son fuente de citocinas que interfie-
ren en la proliferacién fibroblastica y epidérmica,
asi como en la migracién linfocitaria, y algunos
estudios han demostrado mayor ndmero de mas-
tocitos en dermatofibromas eruptivos multiples
que en lesiones esporadicas.” Su patogénesis
se desconoce. Se ha postulado que las células
dendriticas dérmicas actGan como presentadoras
de antigenos desconocidos a los linfocitos T, lo
que, aunado al proceso inflamatorio persistente,
da lugar a la formacién de dermatofibromas.™
Algunos tratamientos inmunosupresores pue-
den interferir con la funcién de las células T
reguladoras, impidiendo poner fin al proceso
inmunorreactivo y provocando la aparicién de
dermatofibromas mdltiples. Otra posible expli-
cacion para la aparicién de dermatofibromas
eruptivos multiples es que éstos se desarrollan
en el contexto de la vigilancia inmunolégica
alterada, como cuando los pacientes reciben
inmunosupresores, como corticoesteroides o
metotrexato, o agentes biolégicos como efali-
zumab.>"" Se comunica el caso de una paciente
con dermatofibromas eruptivos multiples y una
placa de dermatofibromas sobre una cicatriz
posquemadura.

CASO CLiNICO

Paciente femenina de 67 anos de edad, ori-
ginaria y residente de Torre6n, Coahuila,
casada, ama de casa. Tenia una dermatosis
diseminada que afectaba las extremidades
superiores e inferiores, con predominio de la
extremidad superior izquierda, en el antebra-
zo; se distinguia por 58 neoformaciones de
aspecto nodular color marrén claro a oscuro
que variaban de 0.5 x 0.5 cm la menor a 1 x
1 c¢cm la mayor, mismas que, al presionarlas,
mostraban el signo del hoyuelo. La paciente te-
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nia una cicatriz atréfica de color blanquecino
de 10 cm de didmetro, situada en el antebrazo
izquierdo en cuyo interior tenia 26 de estas
neoformaciones (Figura 1). La paciente habia
referido 10 afos de evolucién cuando inici6
con la aparicién de los tumores, ademas de
una quemadura con agua caliente en el ante-
brazo izquierdo hacfa 20 anos y, debido a la
misma, desarrolld la cicatriz referida; hacia
cinco anos aparecieron de manera progresiva
los tumores dentro de la cicatriz; la paciente
tenia prurito ocasional. Entre sus antecedentes,
cursaba con hipertrigliceridemia en tratamien-
to con pravastatina de dos anos de evolucién.
Con el diagnéstico clinico de dermatofibromas
multiples, la biopsia de piel reportd: atrofia epi-
dérmica e hiperpigmentacién de la capa basal;
en la dermis media y profunda se observé una
neoformacién circunscrita, de margenes mal
definidos, constituida por fasciculos de fibras
de colageno fibrosos, dispuestos densamente y
enrollados con fibroblastos e histiocitos en un
patrén estoriforme, con zonas de fibrosis alre-
dedor de la proliferacion compatible con una
cicatriz previa. El diagndstico histopatolégico
fue compatible con dermatofibroma (Figuras 2 y
3). En sus exdmenes de laboratorio se encontré:
hipetrigliceridemia de 417 mg/dL (35-160 mg/

Figura 1. Placa de dermatofibromas localizados sobre
cicatriz.
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Figura 2. Lesi6n mal definida con fasciculos de fibras
de coldgeno en un patrén estoriforme (HyE, 40X).

Al

Figura 3. Zonas de fibrosis alrededor de la lesién
(HyE, 10X).

dL), colesterol de baja densidad 118.1 mg/dL
(<100 mg/dL), colesterol de muy baja densidad
83.4 mg/dL (8-28 mg/dL), factor reumatoide,
proteina C reactiva, velocidad de sedimentacién
globular, anticuerpos antinucleares, anti-ADN
y serologia para VIH fueron normales. El tra-
tamiento consistié en lubricacién frecuente y
vigilancia, se extirparon quirdrgicamente cuatro
dermatofibromas porque eran dolorosos para
la paciente.
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DISCUSION

La mayor parte de los dermatofibromas eruptivos
multiples aparecen en el contexto de enferme-
dades sistémicas. En 66% de los casos existe
asociacion con alguna enfermedad.® Reciente-
mente se describieron pacientes con sindrome de
Down y dermatofibromas eruptivos mdltiples, '
uno de ellos, ademas, tenia hipertrigliceridemia,
atribuyéndose el estado de inmunodeficiencia
secundaria bien conocido que ocurre en el
sindrome de Down, lo que puede condicionar
la aparicion de dermatofibromas. Existen casos
familiares y congénitos en los que destacan
los factores genéticos e inmunitarios como im-
portantes en la patogénesis.’”> También se han
publicado casos asociados con colitis ulcerosa,
leucemia mieloide aguda, leucemia mieloide
crénica, sindrome de Sézary, mielodisplasia y
trasplantes.? Otra observacién de interés, desde
el punto de vista histopatolégico, es que los
dermatofibromas multiples difieren de los casos
esporadicos porque la proliferacion fibrohistio-
citaria muestra un patron estoriforme que se
extiende a la dermis profunda y a los tejidos sub-
cutaneos.™ En algunos casos de dermatofibromas
eruptivos multiples se ha encontrado un depésito
masivo de mucina en toda la dermis (dermatofi-
bromas eruptivos multiples mixoides).’

En el caso comunicado no fue posible docu-
mentar otras enfermedades, a excepcion de la
hipertrigliceridemia. Existen pocos reportes de
dermatofibromas eruptivos mdltiples asociados
con dislipidemia.’® En nuestra paciente, la apa-
ricion de los tumores precedié 10 anos al ser
diagnosticada la dislipidemia, queda poco claro si
existe una relacién causa-efecto con este trastorno
metabdlico; al respecto no se sabe que los tras-
tornos del metabolismo de los lipidos induzcan
alglin estado de inmunodeficiencia.' Un punto
de interés es la aparicién sobre la cicatriz atréfica.
Las cicatrices constituyen un trauma mediante
el que se sucede una serie de cambios, como la
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liberacion de citocinas, factores de crecimiento,
aumento de la actividad mitética celular y la
rapida proliferacién que se produce durante el
proceso de curacion epidérmica. Estos cambios
de reparacion pueden considerarse promotores
e inductores de la formacién de tumores en los
alrededores, asi como de la alteracion celular
genética."” Se sabe que en las heridas crénicas y
en otras enfermedades genéticas de la piel que
predisponen a la formacion de cicatrices, en la
tlcera de Marjolin, la epidermdlisis ampollosa
recesiva distrofica, las cicatrices por quemaduras
y otras enfermedades como el lupus vulgar, el [u-
pus eritematoso discoide, la necrobiosis lipoidica
y la radiodermitis crénica, hay mayor riesgo de
aparicién de tumores malignos de piel, como el
carcinoma epidermoide. En este caso se postula
que el estrés repetitivo del tejido conduce a la
promocién del tumor. También se ha demostrado
que la remodelacién tisular puede promover la
tumorogénesis en sistemas experimentales. A este
respecto se investiga si ciertos componentes que
intervienen en la remodelacion tisular, como las
metaloproteinasas, las células asesinas naturales y
el factor de crecimiento de fibroblastos, participan
en la aparicién de tumores sobre las cicatrices.'®
Creemos que este modelo de patogénesis puede
explicar la formacién de mltiples dermatofibro-
mas sobre la cicatriz; sin embargo, se necesitan
estudios al respecto para comprobar ese hecho.

CONCLUSION

Se comunica el caso por la rareza de la apari-
cién de los dermatofibromas sobre la cicatriz.
No consideramos que la hiperlipidemia haya
sido un factor en su formacién, sino una simple
asociacion aiin no bien estudiada como en otras
comorbilidades con las que se le relaciona.
Debido a la naturaleza benigna de las neofor-
maciones recomendamos vigilancia, explicacién
amplia al paciente de la naturaleza de estos
tumores y reseccion quirdrgica de las lesiones
que impliquen malestar.
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