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Fibromixoma acral superficial

Resumen

El fibromixoma acral superficial es una dermatosis poco frecuente, hasta 2012 se habían 
reportado aproximadamente 100 casos, en los últimos años se han agregado nuevos 
reportes. Se comunica el caso de una paciente en la cuarta década de la vida que 
tuvo un fibromixoma acral superficial en el dedo índice de la mano derecha tratado 
exitosamente con cirugía.
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Abstract

Superficial acral fibromixoma is a rare dermatosis, until 2012 approximately 100 cases 
had been reported, in recent years new reports have been added. This paper reports the 
case of a woman of the fourth decade of life, who presented superficial acral fibromyxo-
ma in the first finger of the right hand successfully treated with surgery.
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ANTECEDENTES

El  fibromixoma  acral  superficial  es  una  der-
matosis poco frecuente, hasta 2012 se habían 
reportado aproximadamente 100 casos, en los 
últimos años se han agregado nuevos reportes. 
Es una afección probablemente subdiagnostica-
da debido a que es relativamente nueva en su 
descripción. 

Se comunica el caso de una paciente que tuvo un 
fibromixoma acral superficial en el dedo índice 
de la mano derecha.

CASO CLÍNICO

Paciente  femenina  de  33  años  de  edad,  con 
una dermatosis localizada al miembro toráci-
co derecho, del que afectaba el dedo índice a 
nivel subungueal distal, caracterizada por una 
neoformación de aspecto nodular, de superficie 
lisa, eritematosa, con una zona queratósica en la 
superficie. La neoformación ocasionaba defor-
mación de la lámina ungueal y pérdida parcial 
de ésta en su zona lateral (Figura 1). 

A la dermatoscopia se observaron prolonga-
ciones digitiformes, así como eritema difuso 
(Figura 2).

La dermatosis  tenía un  año de  evolución  con 
dolor al contacto con agua fría y al roce. La 
paciente no tenía antecedentes patológicos de 
importancia para su padecimiento actual. Con lo 
anterior se decidió su extirpación con diagnósti-
co probable de tumor glómico vs fibromixoma 
acral superficial.

El estudio histopatológico reportó una neofor-
mación sólida en la dermis, de aspecto nodular, 
bien delimitada, no encapsulada (Figura 3A), 
constituida por células de citoplasma eosinófilo, 
fusiformes, dentro de un estroma mixoide (Figu-
ra 3B). La inmunohistoquímica fue negativa para 
S-100 (Figura 4). Con los hallazgos histopatológi-
cos se estableció el diagnóstico de fibromixoma 
acral superficial.

La paciente tuvo evolución adecuada, actual-
mente sin datos de recidiva a cuatro meses de 
seguimiento.
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Figura 1. Dermatosis localizada en el miembro torá-
cico derecho, del que afectaba el dedo índice a nivel 
subungueal, caracterizada por una neoformación de 
aspecto nodular, de aspecto liso y eritematoso que 
ocasionaba deformación del lecho ungueal y pérdida 
parcial de ésta en su zona lateral.

Figura 2. A la dermatoscopia se observaron prolon-
gaciones digitiformes y eritema difuso.
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DISCUSIÓN

El  fibromixoma  acral  superficial  es  un  tumor 
mixoide descrito por primera vez en 2001 por 
Fescht.1 Es una neoformación de tejidos blan-
dos, que muestra predilección por la región 
subungueal y periungueal. Es más frecuente en 
hombres en proporción 2:1.2,3 

Figura 3. A. A la histopatología se observa una neofor-
mación sólida, de aspecto nodular, bien delimitada, 
no encapsulada en la dermis. B. En el acercamiento 
se observa el estrato espinoso del lecho ungueal y 
por debajo de éste células de citoplasma eosinófilo, 
fusiformes, dentro de un estroma mixoide.

Figura 4. Tinción inmunohistoquímica negativa 
para S-100.

La topografía más frecuente es en los miembros 
pélvicos, principalmente en el primer dedo, y 
menos común en los dedos de las manos, así 
como las palmas, las plantas y algunos casos en 
los talones. En términos clínicos, se manifiesta 
como una neoformación de aspecto nodular, 
con borde queratósico, el tamaño de las lesiones 
es, en promedio, de 1.75 cm.4 Hay afección 
ungueal en 50% de los casos, se observa como 
sobrecurvatura de la lámina ungueal, onicólisis, 
traquioniquia y en ocasiones paquioniquia. La 
afectación al hueso es poco frecuente y cuando 
ocurre es mediante lesiones líticas y erosiones.5 
Esta neoformación es de crecimiento lento, 
desde  tres meses hasta 30 años de evolución, 
con media de aparición de 3 años.1 Puede ser 
asintomática; sin embargo incluso 41% de los 
casos padece dolor.3 La causa se desconoce; sin 
embargo, existen reportes de caso de manifesta-
ción posterior a un traumatismo.2 

Entre los hallazgos en dermatoscopia se des-
criben áreas amarillentas hiperqueratósicas en 
el centro, así como proyecciones digitiformes 
con estructuras vasculares en la periferia y 
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Entre  los de causa maligna está el sarcoma fi-
bromixoide de bajo grado, en el que se observa 
aumento en las mitosis atípicas, gran pleomor-
fismo  celular,  vasos  capilares  prominentes  y 
curvilíneos. El dermatofibrosarcoma protuberans 
muestra infiltración subcutánea digitiforme y es 
positivo para CD34 y negativo para FXIII. Tam-
bién está el angiosarcoma, en el que se aprecian 
depósitos de hemosiderina y vasos infiltrativos y 
es positivo para CD31.3 

Si bien no se han reportado casos de transfor-
mación maligna, es importante su resección 
quirúrgica completa porque se ha relacionado 
con recidiva cuando los bordes quirúrgicos se 
reportan positivos.9

CONCLUSIÓN

El fibromixoma es un tumor de tejidos blandos, 
es una afección poco conocida, por lo que 
pensamos en ella como un padecimiento sub-
diagnosticado porque sus características clínicas, 
histopatológicas e inmunohistoquímicas se 
describieron hace poco tiempo. Es importante 
reconocer este diagnóstico porque puede con-
fundirse con afecciones malignas que significan 
pronóstico y tratamientos diferentes.
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