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Histiocitoma fibroso hemosiderotico, un diagnéstico
diferencial de melanoma. Presentacion clinica,
dermatoscopica e histologica de un caso

Hemosiderotic fibrous histiocytoma, as a differential diagnosis of melanoma.
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RESUMEN

El histiocitoma fibroso benigno representa uno de los tumores
benignos de piel m&s comunes en la consulta dermatolégica. Su
variante hemosiderotica es rara y predomina en el sexo femenino,
afecta las extremidades.

Histopatoldgicamente se compone de numerosos vasos san-
guineos pequenos, eritrocitos extravasados y depdsito de hemo-
siderina; clinicamente puede ser indistinguible del melanoma, por
lo que el uso de otras herramientas es crucial para el diagnéstico.

Presentamos el caso de una paciente de 19 afos originaria
de El Salvador, quien presentaba una neoformacion de aspecto
nodular, eritematoviolacea y ulcerosa en la cara anteroproximal de
la pierna derecha, de seis meses de evolucion.

PALABRAS CLAVE: histiocitoma fibroso hemosiderdtico, melano-
ma, dermatofibroma, tumor.

Introduccion
1 histiocitoma fibroso benigno, también conocido
como dermatofibroma, es una de las neoplasias cutda-
neas benignas mas comunes de la piel, representa aproxi-
madamente 3% de las biopsias de piel en los servicios de
dermatopatologia.’

Alrededor de 29% de los casos tienen caracteristicas
macroscopicas atipicas que imitan neoplasias malignas de
la piel, incluyendo melanoma, tumor vascular y carcino-
ma de celulas basales.?

Se considera una proliferacion dérmica fibrohistiociti-
ca compuesta por una mezcla variable de fibroblastos, his-

ABSTRACT

Benign fibrous histiocytoma is a common benign cutaneous tumor
encountered in dermatological practice. However, its hemosider
otic variant is rare, predominantly affecting females, with a clinical
predilection for the extremities. Histopathologically, it's character
ized by numerous small blood vessels, extravasated erythrocytes,
and hemosiderin deposition. Clinically, it can be indistinguishable
from melanoma, making additional diagnostic tools crucial for
accurate diagnosis. We present the case of a 19-yearold female
patient from El Salvador with a 6-month history of a nodular, er
ythematous-violaceous, ulcerated lesion on the antero-proximal
aspect of her right leg.
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tiocitos, células inflamatorias, haces de coldgeno gruesos y
vasos sanguineos.'! Histopatoldgicamente se han reporta-
do al menos 25 variantes de dermatofibromas.

El histiocitoma fibroso hemosiderético representa s6lo
2% de todas estas lesiones® y se considera que es la etapa
de desarrollo de un dermatofibroma aneurismatico. Se
compone de multiples vasos pequeiios, eritrocitos extra-
vasados, sideréfagos y depdsitos de hemosiderina.? Clini-
camente se suelen presentar como una papula o nédulo
unicos, rojo violdceo, generalmente afecta el tronco y las
extremidades inferiores de adultos jovenes en la segunda
y tercera décadas de la vida, con un ligero predominio en

CORRESPONDENCIA  Dra. Joselyn Yosbeli Ramirez Gonzélez m joselynyosbeli@gmail.com m Teléfono: +503 7868 1029
Hospital Nacional Dr. Juan José Fernandez Zacamil; Calle La Ermita y avenida Castro Moran, urbanizacién
José Simeoén Canas, Colonia Zacamil, C.P 1120, Mejicanos, San Salvador

Volumen 23 / Numero 3 M julio-septiembre 2025

Dermatologia Cosmética, Médica y Quirlrgica m



DCMQ

$+<<CASOS CLiNICOS / NEOPLASIAS

las mujeres.® Se asocia con dolor y crecimiento rapido de-
bido a la hemorragia intralesional espontanea.

Una proporcion significativa de este tipo de tumor se
relaciona con algin trauma local como picaduras de in-
sectos, inmunosupresion, infecciéon por VvIH, terapia anti-
rretroviral y embarazo.*

El diagndstico de este tipo de tumores suele ser sencillo,
pero las variantes atipicas pueden suponer un reto debido
a la poca frecuencia en su presentacion y las similitudes
clinicas y dermatoscopicas con tumores malignos de piel.

El objetivo de este reporte de caso es describir las ca-
racteristicas clinicas, dermatoscopicas e histoldgicas para
tener presente un diagnéstico diferencial no maligno e in-
vasivo en tumores de piel.

Descripcion del caso

Presentamos el caso de una paciente de 19 afos de edad,
quien acudi6 a consulta porque presentaba una lesién en la
cara anteroproximal de la pierna derecha, de seis meses de
evolucidn, la cual sangraba facilmente y generaba dolor con
el roce de la ropa. En el ultimo mes habia notado aumen-
to de tamafio y mucho dolor, motivo por el cual acudié a
nuestra unidad. Nego6 antecedentes traumaticos relevantes,
tampoco tenia antecedentes personales patologicos.

En la exploracidn fisica se observé dermatosis localiza-
da en los miembros inferiores, de los cuales se afectaba la
cara anteroproximal del muslo derecho, unilateral, consti-
tuida por una neoformacion de 2.5 x 1.5 cm de didmetro,
de aspecto nodular, eritematovioldcea, superficie ulcerosa,
bordes precisos, eritematosos, sobre una piel sana; crénica
y no pruriginosa (figuras 1y 2).

En la dermatoscopia se observd una lesiéon no melano-
citica de bordes bien definidos, color rojo-violdceo de fon-
do y zonas color arcoiris, otras areas café difusas amorfas,
lineas blancas brillantes radiadas y perpendiculares, pun-
tos café oscuro, vasos serpinginosos y escama periférica
fina blanquecina (figura 3).

Debido a la evoluciéon de la lesion se decidio realizar
biopsia escicional con anestesia local, se envié a estudio
histopatologico en el que se reportd una capa cornea la-
minar con paraqueratosis y plasma, epidermis delgada,
aplanada, dermis reticular superficial a profunda con
proliferacion de células fusiformes e histiocitos, algunas
células gigantes multinucleadas y depésitos de hemoside-
rina, se confirmé el diagnoéstico de histiocitoma fibroso
hemosiderético (figura 4).

Discusion
El histiocitoma fibroso hemosiderdtico es un tumor poco
frecuente y benigno de la piel que representa 2% de todos
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Figura 1. Dermatosis localizada en la cara anteroproximal del muslo derecho.

Figura 2. Neoformacion de 2.5 x 1.5 cm de didmetro, aspecto nodular eritemato-
violaceo, superficie ulcerada con bordes precisos.

los casos de dermatofibroma.! En la literatura se ha repor-
tado como sindnimo de dermatofibroma aneurismatico,
ya que probablemente representa una etapa del desarrollo
de este tumor.*

La primera descripcion histopatolégica la hizo Diss
en 1938 como una lesiéon que clinicamente imitaba un
melanoma maligno;® pero fue hasta 1981 cuando Santa
Cruz y Kyriakos denominaron y establecieron las carac-
teristicas clinicas e histoldgicas del histiocitoma fibroso
aneurismatico.®

Este tumor se forma por la extravasacién lenta de pe-
quenas cantidades de sangre desde los capilares y con la
consiguiente produccion de hemosiderina, el pigmento es
fagocitado por células tumorales, lo cual produce la varie-
dad hemosiderética del dermatofibroma.”

Clinicamente se presenta como una papula firme en
forma de ctipula, hiperpigmentada, afecta los miembros
inferiores y predomina en adultos jévenes del sexo feme-
nino, el signo del botdn u hoyuelo muchos autores lo con-
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Figura 3. Lesion no melanacitica, color rojo-violaceo con fondo y zonas color
arcoiris, areas cafés difusas amorfas, lineas blancas brillantes radiadas y perpen-
diculares, puntos café oscuro y escama periférica fina blanquecina.

sideran como patognomonico, sin embargo no todos los
histiocitomas fibrosos presentan este signo.®*

En general son lesiones unicas, pero existen reportes de
casos con lesiones multiples.

Todavia se desconoce la etiologia exacta, pero se rela-
ciona con traumatismos superficiales como picaduras de
insectos, inmunosupresion, infeccién por viH, terapia an-
tirretroviral y embarazo.’

El patrén dermatoscopico asociado caracteristico des-
crito en la literatura es un drea homogénea de pigmen-
to, esta area puede ser muy variable en su color, desde el
purpura azulado en 50% de las lesiones, negro marrén en
20.9%, rosado rojizo en 16.4% y un patrén en arcoiris en
7% de los casos.!!

Este patron es caracteristico pero no exclusivo de los
histiocitomas hemosideréticos fibrosos, histologicamente
se relaciona por la presencia de espacios llenos de sangre y
depdsitos intra y extracelulares de hemosiderina.

Las estructuras vasculares son el segundo hallazgo
dermatoscopico mas frecuente en este tipo de tumores,
la serie mas grande de dermatofibromas publicada en la
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Figura 4. Histologia con dermis reticular superficial a profunda, con proliferacion
de células fusiformes e histiocitos, algunas células gigantes multinucleadas y de-
pésitos de hemosiderina.

literatura reporté una frecuencia de este patrén de 30 a
50%, que aumenta hasta 82% cuando se utiliza luz pola-
rizada.*"" Su correlacién histoldgica es la presencia de in-
contables capilares y vasos sanguineos que se distribuyen
de forma difusa y forma puntiforme, este tltimo es el mas
caracteristico.

Las estructuras blancas brillantes presentes en los der-
matofibromas se han reportado en la literatura hasta en
85.5% de todos los casos, y sélo se logran observar con luz
polarizada, los patrones mds caracteristicos son estrias,
manchas y hebras blancas brillantes, éstas podemos rela-
cionarlas histolégicamente por la presencia de coligeno
dérmico resultante de alteraciones del estroma y fibrosis.

El patrén en arcoiris se describié por primera vez en
2009 como un hallazgo dermatoscépico especifico de
sarcoma de Kaposi, también se puede encontrar en otros
tumores malignos como el melanoma, el carcinoma de
células basales y los tumores benignos como granuloma
pidgeno, angioqueratoma y mancha de vino de Oporto,
una teoria para su presentacion es la interaccién y la ab-
sorcion de la luz polarizada en las diferentes estructuras
de la lesion."

El altimo patrén reportado es una red fina de pigmen-
to periférica color marrén claro, la podemos encontrar
en 66 a 100% de todos los dermatofibromas y rara vez
se observa en otro tipo de tumores, en la histopatologia
esta relacionada con la presencia de hiperpigmentacion
melanocitica.”!

Dermatologia Cosmética, Médica y Quirdrgica




$+<<CASOS CLiNICOS / NEOPLASIAS

DCMQ

Recordemos que estos hallazgos dermatoscopicos no
son especificos de este tipo de tumor, y muchas veces po-
demos relacionarlos con tumores malignos como el mela-
noma. Las estructuras blancas brillantes se consideran por
mucho el patrén mas caracteristico en los melanomas, ya
que se encuentran hasta en 73% de ellos, con una sensibi-
lidad de 22% y una especificidad de 98%.°"!

Shitara y colaboradores' afirman que la presencia de
estrias blancas brillantes se asocia con un riesgo 10.5 veces
mayor de malignidad en los melanomas, carcinomas ba-
socelulares y carcinomas espinocelulares. Sin embargo, la
Unica excepcion de encontrar este patrén sin relacionarlo
con malignidad es el dermatofibroma o el histiocioma fi-
broso benigno.

Conclusiones

El histiocitoma fibroso hemosiderdtico representa una
varjante infrecuente del dermatofibroma, cuya presenta-
cion clinica puede simular tumores cutdneos malignos
como el melanoma, lo que dificulta su diagndstico clinico
inicial. La dermatoscopia es una herramienta util que nos
ayuda a la precision diagndstica en la patologia de tumo-
res benignos y malignos en dermatologia.

Enfrentarse con lesiones nodulares con patrones dife-
rentes de pigmentacion, estructuras vasculares o blancas
brillantes de rapido crecimiento en los que el melanoma
no puede descartarse en su totalidad, la escisiéon quirur-
gica y el estudio histopatologico siempre serdn la mejor
opcion terapéutica para nuestros pacientes.

Este caso destaca la importancia de considerar enti-
dades benignas en el diagnoéstico diferencial de lesiones
nodulares pigmentadas y ulceradas, especialmente en pa-
cientes jovenes. Reconocer las variantes poco comunes de
tumores benignos de piel permite evitar tratamientos in-
necesarios y proporciona un manejo adecuado basado en
evidencia clinica e histopatolégica.

Es importante recordar siempre que los hallazgos der-
matoscopicos en el histiocitoma fibroso benigno son el
unico diagnésitco diferencial benigno de tumores malig-
nos, como sarcoma de Kaposi y melanoma maligno.
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