Dermatologfa Argentina Vol. 24 N° 3 Septiembre de 2018: 159-160 ISSN 1515-8411 (impresa) ISSN 1669-1636 (en linea)

¢CUAL ES SU DIAGNOSTICO?

Lesion tumoral eritematosa en el muslo derecho

Erythematous tumor in the right thigh
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CASO CLINICO

Paciente de 12 afios, sin antecedentes personales ni fa-
miliares de relevancia, consultd por una lesién en el muslo
derecho de 3 meses de evolucién, de rdpido crecimiento,
que aparecié después de haber sido picado por un insecto.

En el examen fisico presentaba una tumoracién
eritematosa, redondeada, lobulada y duroeldstica, de
2 c¢m de didmetro, con telangiectasias y descamacién
blanquecina en su superficie, con una pequefa erosién
en el 4rea central (Foto 1).

Se realizé la extirpacién por losange de la lesién, cuya
anatomia patoldgica informé: proliferacién de células fu-
siformes de tipo histiocitico, con nicleo vesiculoso, nu-
cléolo poco prominente y variable citoplasma, entremez-
cladas con bandas de coldgeno, en sectores, que adoptan
un patrén estoriforme, con rica vascularizacién y numero-
sas células gigantes multinucleadas de tipo osteocldstico.
Esta proliferacién ocupa la dermis en todo su espesor; la
epidermis que lo recubre no muestra alteraciones de rele-
vancia. No se observan atipias ni necrosis. La inmunohis-
toquimica revel6 positividad citoplasmdtica variable para
CD68 y focal en la periferia para protefna S 100, y fue
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FOTO 1: Tumoracion rosada en la cara posterior del muslo derecho.
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negativa para los marcadores meldnicos (HBM 45, Melan
A) y para CD34. El Ki 67 mostré un bajo indice de proli-
feracién (menor de 1%) (Fotos 2 y 3).

FOTO 2: Células fusiformes que adoptan un patron estoriforme en un estroma
coldgeno. Células gigantes multinucleadas (HyE, 4X).

FOTO 3: Células gigantes multinucleadas entremezcladas con células fusifor-
mes (HyE, 40X).
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DIAGNOSTICO
Fibrohistiocitoma benigno con células gigantes de
tipo osteocldstico.

COMENTARIOS

El fibrohistiocitoma cutdneo es una neoplasia
compuesta por fibroblastos e histiocitos, acompafia-
dos de multiples células inflamatorias.

Afecta predominantemente a adultos jévenes en la
segunda década de la vida y a los nifos. Suele apare-
cer después de un traumatismo o de una picadura de
insecto.

Se localiza con mayor frecuencia en los miembros;
casi siempre son lesiones solitarias y, en un tercio de
los casos, multiples, sobre todo en los pacientes con
enfermedades del tejido conjuntivo, lupus eritemato-
so sistémico y otras afecciones del sistema inmunita-
rio. La mayoria de ellos tienen un comportamiento
benigno y su recurrencia después de la extirpacion es
menor del 5%

Algunos autores consideran a los fibrohistiocito-
mas y los dermatofibromas una misma entidad clini-
co-patolégica. Otros clasifican los tumores fibrohis-
tiocitarios benignos en superficial o dermatofibroma
y profundo o fibrohistiocitoma benigno propiamente
dicho?. Si se tiene en cuenta esta Gltima clasificacién,
se considera que los dermatofibromas estdn consti-
tuidos por una proliferacién fibrosa confinada a la
dermis media y superficial, acompanada de hiperpig-
mentacion en la capa basal de la epidermis. Se presen-
tan como nddulos firmes, pigmentados, ubicados de
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preferencia en los miembros superiores e inferiores. Es
infrecuente su localizaciéon en la extremidad cefélica.
Los dermatofibromas no recidivan luego de la extirpa-
cién quirtrgica.

Los fibrohistiocitomas benignos se caracterizan
por la presencia de una proliferacién fibrohistiocitaria
que llega hasta la dermis profunda e, incluso, al tejido
celular subcutdneo. No tienen acantosis ni pigmenta-
cién de la capa basal de la epidermis y muestran un
curso clinico mds agresivo y de recurrencia, en com-
paracién con los dermatofibromas. Habitualmente no
estdn pigmentados y son de mayor tamafo. Pueden
localizarse en los miembros y en la cabeza®.

Los fibrohistiocitomas presentan numerosas varie-
dades clinico-patolégicas, como: celular, atipico, epi-
telioide, aneurismético con depésitos de hemosideri-
na o no, en empalizada, metaplasia osificante, células
gigantes de tipo osteocldstico, y profundos®*.

Entre los diagnésticos diferenciales para tener
en cuenta cabe mencionar otros tumores cutdneos,
como melanoma, nevo de Spitz, xantogranuloma,
leiomioma, dermatofibrosarcoma prosuberans y pilo-
matrixoma.

Como conclusidn, el fibrohistiocitoma benigno
es una neoplasia poco comun en la edad pedidtrica,
que puede ser confundido con otros tumores por su
presentacién clinica. La variedad de tipo osteocldstico
es atin mds infrecuente. Teniendo en cuenta los diag-
nésticos diferenciales, y dado su rdpido crecimiento,
siempre debe realizarse su extirpacién quirdrgica.
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