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Fibromixoma acral superficial
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Superficial acral fibromyxoma.

Juan Manuel Ruiz-Matta,* Miriam Puebla-Miranda,? Yuriria Asbel Galvez-Juarez,? Alejandro Rodriguez-Sanchez*

Resumen

El filbromixoma acral superficial es una dermatosis poco frecuente, hasta 2012 se habian
reportado aproximadamente 100 casos, en los Gltimos afios 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 indice de la mano derecha tratado
exitosamente con cirugfa.
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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 habian
reportado aproximadamente 100 casos, en los
Gltimos afios se han agregado nuevos reportes.
Es una afeccion probablemente subdiagnostica-
da debido a que es relativamente nueva en su
descripcion.

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

CASO CLiNICO

Paciente femenina de 33 afos de edad, con
una dermatosis localizada al miembro toraci-
co derecho, del que afectaba el dedo indice a
nivel subungueal distal, caracterizada por una
neoformacién de aspecto nodular, de superficie
lisa, eritematosa, con una zona queratésica en la
superficie. La neoformacion ocasionaba defor-
macién de la lamina ungueal y pérdida parcial
de ésta en su zona lateral (Figura 1).

-
.
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Figura 1. Dermatosis localizada en el miembro tora-
cico derecho, del que afectaba el dedo indice a nivel
subungueal, caracterizada por una neoformacion de
aspecto nodular, de aspecto liso y eritematoso que
ocasionaba deformacion del lecho ungueal y pérdida
parcial de ésta en su zona lateral.
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A la dermatoscopia se observaron prolonga-
ciones digitiformes, asi como eritema difuso
(Figura 2).

La dermatosis tenia un ano de evolucién con
dolor al contacto con agua fria y al roce. La
paciente no tenfa antecedentes patoldgicos de
importancia para su padecimiento actual. Con lo
anterior se decidi6 su extirpacién con diagnésti-
co probable de tumor glémico vs fibromixoma
acral superficial.

El estudio histopatolégico reporté una neofor-
macién sélida en la dermis, de aspecto nodular,
bien delimitada, no encapsulada (Figura 3A),
constituida por células de citoplasma eosindfilo,
fusiformes, dentro de un estroma mixoide (Figu-
ra 3B). La inmunohistoquimica fue negativa para
S-100 (Figura 4). Con los hallazgos histopatolégi-
cos se establecio el diagndstico de fibromixoma
acral superficial.

La paciente tuvo evolucién adecuada, actual-
mente sin datos de recidiva a cuatro meses de
seguimiento.

Figura 2. A la dermatoscopia se observaron prolon-
gaciones digitiformes y eritema difuso.
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Figura 3. A. A la histopatologia se observa una neofor-
macion solida, 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 eosindfilo,
fusiformes, dentro de un estroma mixoide.

DISCUSION

El fibromixoma acral superficial es un tumor
mixoide descrito por primera vez en 2001 por
Fescht." Es una neoformacion de tejidos blan-
dos, que muestra predileccién por la region
subungueal y periungueal. Es mas frecuente en
hombres en proporcién 2:1.23
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Figura 4. Tincién inmunohistoquimica negativa
para S-100.

La topografia mas frecuente es en los miembros
pélvicos, principalmente en el primer dedo, y
menos comun en los dedos de las manos, asi
como las palmas, las plantas y algunos casos en
los talones. En términos clinicos, se manifiesta
como una neoformacion de aspecto nodular,
con borde queratésico, el tamano de las lesiones
es, en promedio, de 1.75 cm.* Hay afeccién
ungueal en 50% de los casos, se observa como
sobrecurvatura de la Idmina ungueal, onicélisis,
traquioniquia y en ocasiones paquioniquia. La
afectacion al hueso es poco frecuente y cuando
ocurre es mediante lesiones liticas y erosiones.’
Esta neoformacion es de crecimiento lento,
desde tres meses hasta 30 anos de evolucion,
con media de aparicion de 3 afos.! Puede ser
asintomatica; sin embargo incluso 41% de los
casos padece dolor.? La causa se desconoce; sin
embargo, existen reportes de caso de manifesta-
cién posterior a un traumatismo.?

Entre los hallazgos en dermatoscopia se des-
criben areas amarillentas hiperqueratdsicas en
el centro, asi como proyecciones digitiformes
con estructuras vasculares en la periferia y
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agrupaciones de vasos en forma de cabeza de
alfiler.2 Nuestra paciente mostraba a la imagen
dermatoscépica las proyecciones digitiformes.
Otros hallazgos dermatoscépicos son papulas
queratésicas amarillentas, sin ninglin patrén
vascular,® areas rojas homogéneas dentro
del tumor,” parches blancos con aspecto de
cicatriz con vasos arboriformes pequefos,
telangiectasias centrales y lineas blancas
brillantes.®

El diagndstico es esencialmente histolégico, si
bien la manifestacion clinica y dermatoscopica
puede ser muy sugerente de esta tumoracion. La
imagen histopatolégica muestra proliferacion de
células estrelladas y en huso dentro de un estro-
ma mixoide, colagenoso o mixocolagenoso, asi
como proliferacion vascular en parches.?

La inmunohistoquimica es positiva para CD34,
CD10, nestina, antigeno de la membrana epi-
telial y CD99 y negativa para S100, actina,
desmina, citoqueratina, HMB45.3 Por estos
hallazgos existe la teoria de que proviene de las
células mesenquimatosas ubicadas en las zonas
acrales.* En algunas ocasiones se han reportado
cambios consistentes con infeccién viral, por
lo que se propone que existe relacién con el
virus del papiloma humano como parte de su
patogenia.’

Los diagndsticos diferenciales clinicos incluyen
el tumor glémico, fibroqueratoma digital adqui-
rido y el tumor de Koenen.

Entre los diagnésticos diferenciales histopato-
l6gicos de causa benigna a considerar y con
positividad a CD34 al igual que el fibromixoma
acral superficial esta el dermatofibroma, que es
CD34 negativo en la mayor parte de los casos y
se distingue de éste por su celularidad no mixoi-
de. Puede diferenciarse del neurofibroma por
ser este Gltimo positivo a la inmunomarcacién
con $-100.%

Dermatologia

Entre los de causa maligna esta el sarcoma fi-
bromixoide de bajo grado, en el que se observa
aumento en las mitosis atipicas, gran pleomor-
fismo celular, vasos capilares prominentes y
curvilineos. El dermatofibrosarcoma protuberans
muestra infiltracion subcutanea digitiforme y es
positivo para CD34 y negativo para FXIIl. Tam-
bién estd el angiosarcoma, en el que se aprecian
depositos de hemosiderina y vasos infiltrativos y
es positivo para CD31.2

Si bien no se han reportado casos de transfor-
macion maligna, es importante su reseccion
quirdrgica completa porque se ha relacionado
con recidiva cuando los bordes quirtrgicos se
reportan positivos.’

CONCLUSION

El fibromixoma es un tumor de tejidos blandos,
es una afeccién poco conocida, por lo que
pensamos en ella como un padecimiento sub-
diagnosticado porque sus caracteristicas clinicas,
histopatolégicas e inmunohistoquimicas se
describieron hace poco tiempo. Es importante
reconocer este diagnéstico porque puede con-
fundirse con afecciones malignas que significan
prondstico y tratamientos diferentes.
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