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Dermatofibroma queloideo: una
variante rara de un tumor comun y sus
hallazgos dermatoscopicos

Keloidal dermatofibroma: A rare variant of a
common tumor and its dermoscopic findings.

Luis David Diaz Hill,* Juan Antonio Zavala Manzanares,? Erick Ricardo Aguilar Neri?

Estimado editor:

El dermatofibroma es una neoplasia cutdnea comin que afecta, prin-
cipalmente, a adultos de mediana edad, con un ligero predominio en
mujeres. Se distingue por multiples variantes clinicas."> Como parte de
esta diversidad, la variante queloidea o dermatofibroma queloideo es
particularmente infrecuente; ' representa s6lo entre el 1y el 2.4% de
todos los dermatofibromas;* es mas comin en poblaciones asidticas.’

En términos clinicos, el dermatofibroma queloideo se manifiesta
como una neoformacion nodular firme,® de color marrén o rojizo, o
como multiples papulas eritematosas y duras dispersas en su variante
diseminada.” Estas lesiones suelen ser neoformaciones nodulares de
aproximadamente 1 cm o pdpulas firmes con base eritematosa no
menores a 1 cm.®

En cuanto a su descripcién dermatoscépica, la bibliografia ha repor-
tado los siguientes hallazgos: eritema, telangiectasias, areas y lineas
blancas brillantes, junto con pigmento marrén o amarillo.**%® Desde
el punto histolégico, el dermatofibroma queloideo se distingue por
areas circunscritas con aspecto queloide, compuestas por fibras de
colageno eosinofilicas gruesas, orientadas irregularmente en la parte
superficial del tumor, que alternan con islas de fibroblastos fusiformes;
la coexistencia de anexos es variable.?
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Si bien su origen exacto se desconoce,' el derma-
tofibroma queloideo comparte con las cicatrices
queloides un desequilibrio en la activacién de
miofibroblastos y fuerzas de tensién, asociado
con inflamacién crénica. No obstante, se diferen-
cian en su topografia porque el dermatofibroma
queloideo es mas comun en las extremidades,
mientras que las cicatrices queloides prevalecen
en el torso. Ademads, el dermatofibroma que-
loideo se manifiesta tipicamente sin una lesion
previa o antecedentes familiares.*

CASO CLiNICO

Paciente masculino de 88 afos, que acudio a
valoracién por una dermatosis localizada en el
torax anterior, especificamente a la altura de la
quinta costilla derecha, lateral al esternén. La
lesion era unilateral y asimétrica, constituida
por una neoformacién nodular ovalada de 3
x 1.5 cm, de consistencia firme y coloracién
amarilla. Tenia bordes bien definidos y era
asintomatica, con dos meses de evolucién y
un crecimiento abrupto. El paciente no referia
antecedentes de un lesién previa en la zona
ni otros antecedentes relevantes para el caso.
Figura 1

En términos dermatoscépicos, la lesion no
melanocitica mostraba un drea homogénea
blanco-amarillenta que abarcaba toda la porcién
central. Asimismo, se observaron lineas blancas
ortogonales (visibles con luz polarizada) en la
superficie, areas con pigmento marrén en la
periferia y pequefias islas con vasos puntiformes.
Figura 2

El estudio de la biopsia por escision de la lesion
revel6 una neoformacién nodular circunscrita.
Estaba compuesta por fibroblastos de aspecto
fusiforme con nucleos ovales hipercromaticos
sin atipia y citoplasma poco definido, que
alternaban con fibras de coldgeno de grosor
variable y tipo queloide, dispuestas en haces
cortos sin un patrén caracteristico. Estos hallaz-
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Figura 1. Neoformacion localizada en el térax ante-
rior, de 3 x 1.5 cm, nodular, ovalada, de coloracién
amarilla y bordes bien definidos.

Figura 2. Dermatoscopia. A. Luz polarizada. B. Luz
no polarizada.

gos confirmaron el diagnéstico de correlacion
clinica-dermatoscépica-histopatologica de der-
matofibroma queloideo. Figura 3

La lesion se reseco por completo y, hasta el
momento del seguimiento, no habia tenido
recidiva.
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Figura 3. A. Piel delgada cuya epidermis muestra ortoqueratosis laxa; en la porcién central se observa atrofia
e hiperqueratosis. Crestas interpapilares fusionadas, asi como aumento de melanocitos sin atipia. B, C y D. Fi-
broblastos de aspecto fusiforme con ntcleos ovales hipercromaticos sin atipia y citoplasma poco definido, que
alternan con fibras de coldgeno con variacién del grosor de tipo queloide dispuestas en haces cortos sin un
patrén caracteristico. La lesion esta delimitada en la dermis.

DISCUSION

El diagndstico certero del dermatofibroma queloi-
deo es un desafio debido a su similitud clinica con
otras lesiones cutaneas que incluyen cicatrices
queloides, dermatofibrosarcoma protuberans,
fascitis nodular y otros tumores de células fusi-
formes.® Este padecimiento infrecuente plantea
desafios diagndsticos debido a la superposicion
de caracteristicas con otras lesiones.

Existen pocos reportes que insistan en los
hallazgos dermatoscopicos del dermatofibro-
ma queloideo. Al comparar este caso con las

descripciones previas en la bibliografia, se
encontraron similitudes: tumoraciones blanco-
amarillentas, pigmento marrén y lineas blancas
brillantes. Sin embargo, las caracteristicas vas-
culares observadas en el paciente del caso
fueron completamente distintas a lo reportado
previamente y no hubo eritema.

La reseccion quirdrgica es el tratamiento de
eleccion del dermatofibroma queloideo y la
técnica usada dependera de la localizacion y
la extensiéon de la lesion y la experiencia del
cirujano. Se ha reportado que las recidivas son
excepcionales.>”
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CONCLUSIONES

La dermatoscopia puede ser un método Util para la
evaluacion inicial de estas lesiones. No obstante,
su interpretacion requiere cautela y el andlisis de
otros casos, debido a la escasez de datos espe-
cificos de patrones dermatoscépicos asociados
con el dermatofibroma queloideo. Por lo tanto,
el andlisis histopatolégico continta siendo indis-
pensable para confirmar el diagndstico definitivo.
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Los articulos publicados, recibidos a través de la plataforma de la revista, con fines de
evaluacién para publicacién, una vez aceptados, aun cuando el caso clinico, un tratamiento,
o una enfermedad hayan evolucionado de manera distinta a como quedé asentado, nunca
seran retirados del histérico de la revista. Para ello existe un foro abierto para
retractaciones, enmiendas, aclaraciones o discrepancias.
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