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Fibroma esclerotico solitario ungueal

Ungual solitary sclerotic fibroma.

Ryan Adal Luna Fernandez,* Ely Cristina Cortés Peralta®

ANTECEDENTES

El fibroma esclerético solitario es un tumor fibroso benigno infrecuente.
Por lo general, esta neoplasia se manifiesta como una lesién cutdnea;
sin embargo, en casos excepcionales es posible encontrar que el tumor
afecta sitios extracutdneos, como la mucosa oral o el lecho ungueal. El
fibroma esclerético, también conocido como colagenoma estoriforme
circunscrito o fibroma esclerdtico solitario, fue descrito en 1972 por
Weary y colaboradores en una biopsia lingual de un paciente con
sindrome de Cowden, mientras que Rapini y Golitz acufaron el tér-
mino de “fibroma esclerético solitario” cuando reportaron 11 casos de
esta lesion sin asociacién con la enfermedad de Cowden."? Por tanto,
cuando el fibroma esclerético ocurre esporadicamente lo hace como
un tumor solitario, en tanto que, cuando se manifiesta con multiples
lesiones se asocia con el sindrome de Cowden o con otros padeci-
mientos sindrémicos.?

Existe poca bibliografia acerca de esta enfermedad en todo el mundo
y especialmente en espanol, por lo que consideramos importante la
difusién de esta lesién con la finalidad de dar a conocer la importancia
de su estudio histopatoldgico y tratamiento oportuno. A continuacion,
comunicamos el caso de un paciente que tuvo un fibroma esclerético
solitario subungueal con buena respuesta al tratamiento quirtrgico y
que actualmente continGa en remisién.

CASO CLiNICO

Paciente masculino de 66 afos, sin antecedentes clinicos de importan-
cia, que acudio a valoracién médica por padecer una lesion subungueal
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asintomdtica de 2 meses de evolucién de aspecto
abombado. A la exploracién fisica se observo
una tumoracion bien delimitada que afectaba
al eponiquio de la falange distal del tercer dedo
(Figura 1) que provocaba compresion de la 14-
mina ungueal. Esto resulté en una deformacién
canalicular de la ufa. Estos datos clinicos sugi-
rieron como diagnostico presuntivo una lesién
neopldsica de origen fibrético o un carcinoma
epidermoide. Se hizo escisién quirtrgica de la
neoformacion que evidencié una tumoracion
elevada de 2 x 2 mm, ligeramente opaca, depo-
sitada a lo largo del lecho ungueal. El analisis
histopatolégico revelé una lesién hipocelular
homogénea bien delimitada con depdsito de
haces densos de colageno esclerético (Figura 2).

Figura 1. Tumor subungueal de la falange distal del
tercer dedo.
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Figura 2. Tumor hipocelular homogéneo con depésito
de colageno denso esclerético (H&E 20x).

Con estos hallazgos se diagnosticé un fibroma
esclerdtico solitario. Al afo de seguimiento, la
ufa no mostraba recidiva de la lesién y el pa-
ciente continuaba asintomatico.

DISCUSION

El lecho ungueal es una localizacién poco
comun del fibroma esclerético solitario. Por
lo general, estos tumores se manifiestan co-
mo lesiones cutaneas en la cara, el cuello, las
extremidades, el tronco o la mucosa oral;® sin
embargo, es posible encontrar la lesion como
un tumor subungueal, aunque esto sélo se ha
descrito en una ocasion.* Hasta la fecha, existen
menos de 100 casos reportados en la bibliografia
mundial y la prevalencia de la lesion se desco-
noce; no obstante, la lesion afecta a individuos
de mediana edad sin predominio de sexo.? En
términos clinicos, la neoformacion se manifiesta
como una papula o nédulo firme asintomético
de crecimiento lento de color rosado, blanco o
del color de la piel.? El analisis dermatoscépico
del tumor muestra una lesién con un fondo
blanco homogéneo con vasos arboriformes en
la periferia y un halo eritematoso perilesional;
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sin embargo, estos datos no son exclusivos de
esta neoplasia.’®

Se desconoce el origen fisiopatolégico exacto;
sin embargo, hay dos hipétesis principales.
Una establece que la neoplasia consiste en un
tumor fibroso distintivo por su asociacién con
genodermatosis, expresiéon de marcadores de
proliferacién celular y sintesis de colageno tipo
1.>® Mientras que la segunda establece que la
neoplasia representa un estadio de involucion
de una lesién preexistente o degenerada de
tejido conectivo con un patrén caracteristico.>*

Si bien los datos clinicos sirven para considerar
una serie de diagndsticos diferenciales, el diagnos-
tico definitivo se establece mediante un analisis
histopatolégico. Por ello, es de suma importancia
tomar una biopsia porque la manifestacion clinica
es heterogénea y, ademas, no existen criterios
diagnosticos clinico-dermatoscépicos ni una
correlacién histopatolégica entre ambos.

En términos istopatolégicos, la neoformacion
aparece como un tumor hipocelular no encap-
sulado bien delimitado compuesto por haces
escleréticos de colageno hialinizado dispuestos
en un patron arremolinado o de madera con-
trachapada.>® El estudio inmunohistoquimico
muestra que el tumor es positivo para vimentina y
focalmente positivo para CD34 y factor Xllla."**

En la actualidad el Gnico tratamiento disponible
es la escisién quirdrgica.’ La respuesta al trata-
miento y prondstico son excelentes, aunque se
ha descrito recurrencia de las lesiones cutaneas
con un tiempo estimado de 2.5 a 7 anos.?
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CONCLUSIONES

Comunicamos un caso de un fibroma esclerético
solitario de localizacién atipica con buena res-
puesta al tratamiento y evolucién. Es importante
establecer el diagndstico de manera oportuna
de esta neoplasia porque su retraso conlleva a
la aparicién de una distrofia ungueal mientras
no se remueva el tumor. De igual manera, re-
saltamos la importancia de la toma de biopsias
del lecho ungueal y el andlisis histopatoldgico
de estos tumores debido a las diversas limita-
ciones clinicas que ocurren, como la falta de
criterios diagnésticos y, principalmente, que los
hallazgos clinicos y dermatoscépicos también
se relacionan con otras neoplasias cutdneas y
de tejidos blandos.

REFERENCIAS

1.  Stocchero GF. Storiform collagenoma: case report. Ein-
stein 2015; 13: 103-105, https://doi.org/10.1590/51679-
45082015RC2907

2. Mocellin S. Soft tissue tumors: A practical and compre-
hensive guide to sarcomas and benign neoplasms. 1% ed.
Switzerland: Springer; 2020.

3.  Lira-Valero FJ, Carrillo-Cisneros ER, Pulido-Diaz N, Quintal-
Ramirez MJ, Godinez-Aldrete L. Circumscribed storiform
collagenoma, an unusual tumor. Dermatol Online J 2020;
26. https://doi.org/10.5070/D32610050469

4,  TostiA, CameliN, Peluso AM, Fanti PA, Peserico A. Storiform
collagenoma of the nail. Cutis 1999; 64: 203-204.

5.  Ebadian M, Citarella L, Collins D, Diaz-Cano S, Pozo-Garcia L.
Dermoscopy of a solitary storiform collagenoma. Dermatol
Pract Concept 2018; 8: 120-122, https://doi.org/10.5826/
dpc.0802a09

6.  Kim TE, Lee JY. Sclerotic fiboroma presenting as an axil-
lary mass: A case report with imaging features. Taehan
Yongsang Uihakhoe Chi 2021; 82: 977-981, https://doi.
org/10.3348/jksr.2020.0145

581



