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Dermatofibroma gigante de crecimiento rapido

Rapidly evolving giant dermatofibroma.

Miguel Angel Cardona-Hernandez,* Alberto Ramos-Garibay,2 Ana Paula Orozco-Anahuati,® Venecia Landini-

Enriquez*

Resumen

El dermatofibroma es una neoformacién benigna de estirpe fibrohistiocitica. Su
variedad gigante es infrecuente y se define por ser una lesién mayor o igual a 5 cm
con histopatologia similar a la del dermatofibroma convencional y comportamiento
biolégico benigno. Su manifestacién clinica puede sugerir malignidad; sin embar-
go, el estudio histopatolégico confirma el diagnéstico y la extirpacién quirdrgica
completa es curativa. Se comunica el caso de un hombre de 36 afios de edad con
diagnéstico clinico e histolégico de dermatofibroma gigante con excelente respuesta
al tratamiento quirdrgico.
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Abstract

Dermatofibroma is a benign fibrohistiocytic tumor. Giant variety is uncommon and
is defined as size greater or equal to 5 cm, with similar histopathology to that of
conventional dermatofibroma and benign biological behavior. Its clinical presenta-
tion may suggest malignancy,; however, histopathological study confirms diagnosis
and complete surgical excision is curative. We report the case of a 36-year-old man
with clinical and histological diagnosis of giant dermatofibroma, which presented an
excellent response to surgery.
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* Cirujano dermato-oncdlogo.
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ANTECEDENTES

El dermatofibroma es una neoformacion benigna
comun de estirpe fibrohistiocitica. Su variedad
gigante es infrecuente y su manifestacion cli-
nica puede sugerir malignidad; sin embargo,
su comportamiento biolégico es benigno y la
extirpacion quirdrgica completa es curativa.

CASO CLiNICO

Paciente masculino de 36 afos de edad, disena-
dor gréfico, originario y residente de la Ciudad
de México, sin padecimientos alérgicos, con
obesidad grado Il. Acudié a valoracién al Centro
Dermatolégico Dr. Ladislao de la Pascua por
padecer una dermatosis localizada en la extre-
midad inferior izquierda de la que afectaba el
tercio inferior en su cara externa. La dermatosis
estaba constituida por una neoformacién exo-
fitica de 5 x 4 cm, pediculada de base ancha,
de forma hemiesférica, eritemato-violacea con
bordes bien definidos. A la palpacién era poco
dolorosa de consistencia cauchosa (Figura 1).
A la dermatoscopia se observaron glébulos de
color marrén dispersos con areas blanquecinas
centrales que daban aspecto reticular (Figura 2).

Al interrogatorio el paciente refirié la aparicion
stbita de “una bola” de tres a cuatro meses
de evolucién, con crecimiento ripido y dolor
ocasional de baja intensidad. Neg6 tratamientos
previos. En el resto de la piel y los anexos no
habfa alteraciones evidentes.

Con los hallazgos se establecio el diagnéstico de
probable dermatofibroma gigante. Se solicitaron
estudios de laboratorio generales (biometria
hemadtica, quimica sanguinea y examen general
de orina), que se encontraban dentro de para-
metros normales y se realizé una biopsia por
escision marginal con cierre directo (Figura 3).
En el estudio histopatolégico se encontré una
lesion hemiesférica cuya epidermis tenfa acan-
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Figura 1. Aspecto general de la neoformacion.

Figura 2. Dermatoscopia con luz polarizada. Glébulos
marrén dispersos con areas blanquecinas centrales de
aspecto reticular.

tosis regular, con dermis superficial, media y
profunda ocupada por una neoformacién sélida
constituida por nicleos pequenos, algunos fusi-
formes y otros epitelioides, que formaban haces
compactos (Figuras 4 y 5).

Con lo anterior se confirmé el diagnédstico de
dermatofibroma gigante con extirpacion com-
pleta. A un ano de seguimiento el paciente no
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Figura 4. Epidermis con acantosis e hiperpigmentacion
de la capa basal. La dermis subyacente esta ocupada
por una neoformacién de células fusiformes. H&E 4x.
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Figura 5. Entre las células fusiformes algunas exhiben
nicleos pleomérficos. H&E 25x.

ha tenido recidiva. Se indicaron medidas gene-
rales, fotoproteccién y dieta con ejercicio como
tratamiento complementario.

DISCUSION

El dermatofibroma es una neoformacién benigna
de origen fibrohistiocitico que por lo general
tiene crecimiento lento. Su causa se desconoce;
sin embargo, la teoria mas aceptada es que se
origina como reaccion a un estimulo que pue-
de ser de origen traumatico o inflamatorio. En
contraparte, otra teoria es su origen neoplasico
benigno. Es ligeramente mas comun en mujeres
jovenes vy, por esto, se ha planteado que en su
aparicion pueden influir factores hormonales.

La localizacién mas frecuente es en los miem-
bros inferiores y su manifestacion habitual es
como una neoformacién pequeda (< 1 ¢cm), de
coloracioén variable (marrén oscuro en fototipos
altos), de consistencia firme con signo de la
pastilla positivo a la compresion y de bordes
mal definidos. Tienden a ser asintomaticos o
poco dolorosos.

Existen distintas variedades clinicas que son
menos comunes: atrofico, erosivo, ulcerado,
atipico polipoide, hemosiderético multinodular,
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pleomérfico subungueal, mdltiples agrupados,
histiocitoma eruptivo generalizado, histiocitoma
mdltiple palmoplantar, histiocitoma subcutaneo
fibroso y la variedad gigante.!

La dermatoscopia caracteristica muestra un
parche blanquecino central y pseudorred de
pigmento en la periferia; sin embargo, en
2008, en 412 pacientes con diagnéstico de
dermatofibroma, Zeballos y colaboradores
encontraron hasta 10 patrones dermatoscopi-
cos diferentes.?

En el estudio histopatolégico es comdn en-
contrar una zona de Grenz y, por debajo de
ésta, en la dermis y en ocasiones abarcando
tejido celular subcutaneo superficial, una
neoformacién mal definida, compuesta por
células parecidas a fibroblastos e histiocitos, en
ocasiones entremezclada con vasos dilatados.
Dependiendo en su mayoria de la celulari-
dad, pueden encontrarse distintos subtipos
histolégicos: fibrocolagenoso, estoriforme,
celular, histiocitoma, lipidizado, angiomatoso,
aneurismatico, células claras, halo, células
monstruosas, osteoclastico, miofibroblastico,
mixoide, queloideo, empalizada, atréfico,
subcutaneo y combinado. En la inmunohis-
toquimica se encuentra caracteristicamente
Xllla positivo y CD34 negativo, este Gltimo es
Gtil para diferenciar del dermatofibrosarcoma
protuberans en donde se encuentra positivo.>

A pesar de que el dermatofibroma es comn, de
su variedad gigante existen pocos casos reporta-
dos en la bibliografia. Esta variedad fue descrita
por Danckaert y Karassik en 1975*y, en 1997
Requena y su grupo realizaron una revision de
ocho pacientes con dermatofibromas gigantes
y sugirieron que las caracteristicas que los de-
finen son:* tamafo mayor a 5 cm, pediculado,
comportamiento biolégico benigno, mismas
caracteristicas histolégicas que las de un der-
matofibroma comun.
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Las asociaciones con esta variedad son escasas.
Se le ha relacionado con diabetes mellitus y
necrobiosis lipoidica, crecimiento durante el
embarazo y una variante de células granulares
posterior a sesiones de acupuntura con veneno
de abeja, también con sitios de inmunizacién
previa.®?

En 2015, Kalsi y colaboradores reportaron el
dermatofibroma gigante mas grande comunicado
hasta el momento (17 x 9 x 4 cm), que tenfa san-
grado crénico, fue el segundo caso con variedad
hemosiderética.’ Por lo general, son lesiones
exofiticas y pediculadas; sin embargo, se han ob-
servado diferentes presentaciones clinicas, como
ulceracion," tipo placa'?y lesiones satélites.'

Dado el polimorfismo de la lesion, el diagnéstico
no se piensa de primera instancia. La morfo-
logia en conjunto con el rapido crecimiento
conllevan a que el diagnéstico diferencial mas
comun sea malignidad y de ésta, el dermatofi-
brosarcoma protuberans; sin embargo, también
puede confundirse con sarcomas o carcinomas
queratinociticos.

En el Cuadro 1 se enlistan los casos reportados
hasta la actualidad de dermatofibroma gigante.

En la histopatologia se observa lo mismo que
en un dermatofibroma comdn, en ocasiones la
biopsia incisional puede llevar a error diagnés-
tico, por lo que el andlisis completo en conjunto
con la correlacion clinico-patolégica establecen
el diagnostico certero. Asimismo, cuando hay
mucha celularidad y extension a tejido celular
subcutaneo la dificultad aumenta.? Para descartar
malignidad se requiere realizar inmunohistoqui-
mica. El CD34 es un marcador importante; sin
embargo, en éste puede encontrarse positivo en
la periferia del dermatofibroma.™ Se han obser-
vado células xantomatosas hasta en 50% de los
casos, células monstruosas (ntcleos grandes con
formas abigarradas y uno o mas nucléolos),”
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Casos reportados de dermatofibroma gigante
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Danckaert y Karassik 1975
Tomé y Umbert 1986
Goodman y col. 1990
Puig y col. 1991
Requena y col. 1994
Omulecki y col. 1996
Iwata 2000
Numajiri y col. 2000
Sehgal y col. 2004
Micantonio y col. 2005
Kawakami y col. 2006
Hueso y col. 2007
Rhee Dy col. 2009
Lang y col. 2010
Abdul-Wahab y col. 2011
Pusztaszeri y col. 2011
Lorente y col. 2013
Karlidag 2013
Pierzchalski y col. 2013
Kalsi y col. 2015
Akkari y col. 2017
Caso comunicado 2017

Tomado de las referencias 1, 4-8, 10, 11, 13-18.

células granulares,® dermatofibroma hemoside-
rético,'® aneurismatico,' atipico-pleomérfico,
lipidizado y combinado, entre otras variedades.'

El tratamiento es quirtrgico y no se ha reportado
recurrencia posterior a éste. En 2013 Lorente

50
48
63
57
52
35
83
55
63
43
58
49
65
36
50
47
34
29
44
52
49
61
59
54
77
36
50
47
54
36

Masc 3.5x3.5
Fem 6 x4
Masc 8x6.5
Masc 5x3.6
Masc 10x1.5x1.5
Fem 6
Masc 7

Fem 5

Fem 5x4
Masc 5x4
Masc 3x5
Masc 6

Fem 6x3x3
Masc 5

Fem 5.6
Masc 8

Fem 12x12x3
Masc 30 x 25
Fem 4.7 x 5.4
Fem 7.2x6
Masc 6 x4
Masc 5x5
Masc 10.5x10x 6
Fem 3x5
Masc 51x4x1.5
Fem 5
Masc 10x 8
Fem 6x5x3
Fem 17x9 x4
Masc 6
Masc 5x4

y su grupo, basados en que la neoformacién
puede alcanzar planos profundos, realizaron
cirugia micrografica de Mohs como alternativa
terapéutica.’® Con base en el comportamiento
biolégico benigno comentado, debe evitarse
sobretratamiento.
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CONCLUSION

El dermatofibroma gigante es una variedad
poco comin de dermatofibroma. El diagnéstico
diferencial debe hacerse con neoformaciones  s.
grandes con crecimiento rdpido que sugieren
malignidad, por lo que debe realizarse estudio
histopatolégico. Por tener un comportamiento

9.
biolégico benigno, el diagndstico certero es
importante para evitar estudios de extension
innecesarios y sobretratamiento y para dis- 10.
minuir la ansiedad en el paciente. En nuestro

. . 11.
conocimiento, el caso comunicado representa,
hasta el momento, el nimero 31 reportado en
la bibliografia mundial. 12.
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