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Caso ClíniCo

Tumor miofibroblástico tipo placa 
de la infancia y sus hallazgos 
dermatoscópicos

RESUMEN

El tumor miofibroblástico tipo placa de la infancia es una entidad 
descrita como un tumor inusualmente grande, de consistencia firme y 
de aspecto tipo placa, con características microscópicas consistentes 
con dermatofibroma, pero con resultados de inmunohistoquímica que 
sugieren un linaje miofibroblástico. Fue descrito por primera vez en 
2007, hasta la fecha se han comunicado cinco casos, aunque ninguno 
de ellos hace referencia a sus hallazgos dermatoscópicos. Comunicamos 
el caso de una paciente con un tumor miofibroblástico, de inicio a los 
dos meses de edad, con tiempo de evolución de 31 años, así como sus 
hallazgos dermatoscópicos.
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Plaque-like myofibroblastic tumor of 
infancy and its dermoscopic findings

ABSTRACT

Plaque-like myofibroblastic tumor of infancy (PMTI) is a large, firm, 
plaque like tumor, with features consistent with dermatofibroma, but 
with immunohistochemical features suggesting myofibrocytic lineage. 
Described for first time in 2007, with 5 cases reported in literature; none 
of them describes its desmoscopic findings. This paper reports the case of 
a 31-year-old woman female patient with a plaque-like myofibroblastic 
tumor with a history of a tumor enlarging since 2 months of age and its 
dermoscopic findings.
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CASO CLÍNICO 

Paciente femenino de 31 años de edad que con-
sultó por una dermatosis que afectaba el tronco 
en su cara posterior y la región infraescapular 
izquierda (Figura 1). La dermatosis estaba cons-
tituida por una neoformación de 15 x 30 cm de 
diámetro, ligeramente realzada, de color marrón, 
de consistencia dura, con incontables nódulos 
firmes en su superficie, así como zonas fibróti-
cas blanquecinas y nódulos hiperpigmentados 
satélite en la periferia (Figura 2). La lesión inició 
a los dos meses de edad y aumentó de tamaño 
progresivamente; la paciente estaba asintomática 
y sin recibir tratamiento.

Antecedentes personales y heredofamiliares sin 
relevancia para el caso. A la exploración física 
se reportó: talla: 1.50 m, peso: 59 kg; el resto, 
sin datos relevantes.

En la dermatoscopia se observó una red de pig-
mento periférica, parche blanco tipo cicatriz, 
además de estructuras puntiformes color marrón, 
azul-gris y múltiples estructuras blancas e irregu-
lares, tipo cicatriz y fibrosis (Figura 3).

Resultados de histopatología: tumor confinado 
a la dermis, constituido por fibras de colágeno 
gruesas que alternaban con escasas células fu-
siformes. En la epidermis se observó acantosis 
e hiperpigmentación del estrato basal, compa-
tible con dermatofibroma (Figura 4). Se realizó 
inmunohistoquímica para actina de músculo 
liso, CD34 y FXIIIa, mismos que se reportaron 
positivos (Figura 5).

Al realizar la correlación clínica, histopatológi-
ca e inmunohistoquímica se llegó al diagnóstico 
de tumor miofibroblástico tipo placa CD34 
positivo.

Figura 1. Lesión localizada en la región infraescapular 
izquierda.

Figura 2. Tumor constituido por numerosas neoforma-
ciones pigmentadas que confluyen en una gran placa 
de 15 x 30 cm, de consistencia dura, con zonas en su 
interior tipo cicatricial.
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blástico tipo placa de la infancia es una entidad 
recientemente descrita en 2007 por Clarke 
y colaboradores.1 Es un tumor inusualmente 
grande, de consistencia firme y de aspecto 
tipo placa, con características microscópicas 
consistentes con dermatofibroma, pero con 
resultados de inmunohistoquímica que sugieren 
un linaje miofibroblástico (actina de músculo 
liso positiva). A partir de esa fecha sólo se han 
comunicado cinco casos en la bibliografía. Los 
cinco casos descritos comparten características 
similares, como edad de inicio antes de los 
cinco años, topografía en la espalda, su gran 
tamaño, diagnóstico histopatológico inicial de 
dermatofibroma e inmunohistoquímica positi-
va para factor XIIIa y actina de músculo liso, 
con un tiempo de evolución no mayor a seis 
años;1,2 de curso clínico crónico, asintomático 
y aparentemente benigno. En uno de estos 
cinco casos2 la lesión mostró ulceración con 
eritema; posterior a la cirugía se reportó lecho 
con lesión, requirió una segunda intervención 
quirúrgica por recidiva y se propuso que la 
ulceración tuvo un rápido crecimiento y po-
tencial probablemente agresivo, por lo que fue 
determinante la cuidadosa evaluación de los 
márgenes quirúrgicos y el seguimiento estrecho 
del paciente.2 

Figura 3. En la dermatoscopia se observó una seu-
dorred de pigmento periférica, así como un parche 
blanco tipo cicatriz y glóbulos azul-gris en la periferia 
sobre un fondo rojo lechoso.

Figura 5. Inmunohistoquímica positiva en los marca-
dores señalados.

Figura 4. Estudio histopatológico que muestra acan-
tosis, hiperpigmentación del estrato basal y un tumor 
confinado a la dermis, constituido por fibras de 
colágeno gruesas, eosinofílicas y con escasas células 
fusiformes.

DISCUSIÓN

Los tumores fibrohistiocitarios son relativa-
mente raros en la infancia y su clasificación 
precisa requiere, en ocasiones, la correla-
ción clinicopatológica basada en la edad, 
localización, comportamiento biológico y 
características histológicas.1 El tumor miofibro-
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congénito comparten las mismas características 
clínicas e histopatológicas, y a que su única di-
ferencia es que este último es actina de músculo 
liso negativo, los autores de estos artículos tienen 
la hipótesis de que ambas entidades forman parte 
del mismo espectro de la enfermedad, aunque 
mencionan que hacen falta más datos que apo-
yen esta teoría.1,2

CONCLUSIONES

Se comunica un caso demostrativo de esta 
entidad: de cinco casos informados en la 
bibliografía, éste coincide con los datos clíni-
cos, histopatológicos e inmunohistoquímicos 
descritos, pero con positividad para CD34, en 
donde el largo tiempo de evolución de 31 años 
y la ausencia de invasión a tejidos profundos 
indican que, efectivamente, se trata de un tu-
mor benigno; además de que se ha reportado 
que incluso 25% de los tumores derivados de 
miofibroblastos muestran positividad para CD34. 
Éste es el primer caso informado con ese patrón 
inmunohistoquímico y con mayor tiempo de 
evolución. La dermatoscopia descrita por prime-
ra vez en la bibliografía para este tumor muestra 
imágenes consistentes con dermatofibroma; dato 
que apoyaría la hipótesis de los autores de los 
casos descritos, en la que mencionan que el 
dermatofibroma agrupado múltiple y el tumor 
miofibroblástico forman parte del mismo espec-
tro de la enfermedad. Sin embargo, se necesitan 
más casos para establecer con mayor presición 
los resultados de inmunohistoquímica, así como 
confrontar los hallazgos dermatoscópicos en 
otros casos con este diagnóstico.
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bibliografía; afecta a niños y adultos jóvenes, 
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Se manifiesta como un tumor constituido por 
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agrupadas en una placa que puede llegar a medir 
hasta 25 cm de diámetro y que es lentamente 
progresiva hacia la periferia. Son asintomáticos, 
sin reportes de transformación maligna. Su histo-
patología es compatible con dermatofibroma 
y los pacientes a los que se realizó inmuno-
histoquímica eran positivos para factor XIIIa y 
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relación con el tumor miofibroblástico tipo 
placa; del dermatofibroma agrupado múltiple, 
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de una fina seudorred de pigmento.8 En nuestro 
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Debido a que el tumor miofibroblástico tipo 
placa y el dermatofibroma agrupado múltiple 
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