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CORRESPONDENCIA

Caso clínico

Presentamos el caso de un paciente masculi-
no de 49 años de edad. Acude a valoración 

por dermatosis localizada en la extremidad 
superior derecha que afecta el tercio interno y 
superior del antebrazo. Se caracteriza por una 
neoformación exofítica, ovalada, de consisten-
cia firme, de aproximadamente 2 cm de base y 
2 cm de altura, con queratosis en la cúpula y 
algunas telangiectasias que se observan en la 
dermatoscopía (figura 1). Con cinco años de 
evolución, refiere que inició como un piquete 
de insecto que fue creciendo a lo largo de los 
años, asintomático, sin antecedentes de impor-
tancia para el padecimiento actual. Se realiza 
biopsia excisional para hacer el estudio histo-
patológico (figura 2).
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Figura 1. Aspecto clínico. A: Paciente con dermatosis en el antebrazo, con neoformación 
exofítica, ovalada, de consistencia firme, de aproximadamente 2 cm de base y 2 cm de altura. 
B: Dermatoscopía, lesión con queratosis en la cúpula y algunas telangiectasias.

Figura 2. Estudio histopatológico. A: Lesión mesenquimal exofítica, bien 
delimitada, no encapsulada, desde la dermis reticular superficial hasta la 
profunda (h&e 4x). B, C: Proliferación de células fusiformes de núcleo 
basófilo vesiculado de puntas romas, citoplasma eosinófilo mal definido, 
agrupadas en haces con patrón estoriforme y con proliferación en forma 
radial, así como múltiples vasos capilares dilatados (h&e 20x). D: Inmuno-
tinción para actina de músculo liso positiva (10x).


