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R E S U M E N

El histiocitoma fibroso benigno representa uno de los tumores 
benignos de piel más comunes en la consulta dermatológica. Su 
variante hemosiderótica es rara y predomina en el sexo femenino, 
afecta las extremidades. 

Histopatológicamente se compone de numerosos vasos san-
guíneos pequeños, eritrocitos extravasados y depósito de hemo-
siderina; clínicamente puede ser indistinguible del melanoma, por 
lo que el uso de otras herramientas es crucial para el diagnóstico. 

Presentamos el caso de una paciente de 19 años originaria 
de El Salvador, quien presentaba una neoformación de aspecto 
nodular, eritematoviolácea y ulcerosa en la cara anteroproximal de 
la pierna derecha, de seis meses de evolución. 

Palabras clave: histiocitoma fibroso hemosiderótico, melano-
ma, dermatofibroma, tumor. 

A B S T R A C T

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-year-old 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.

Keywords: hemosiderotic fibrous histiocytoma, melanoma, der-
matofibroma, tumor.

Introducción

El histiocitoma fibroso benigno, también conocido 
como dermatofibroma, es una de las neoplasias cutá-

neas benignas más comunes de la piel, representa aproxi-
madamente 3% de las biopsias de piel en los servicios de 
dermatopatología.1 

Alrededor de 29% de los casos tienen características 
macroscópicas atípicas que imitan neoplasias malignas de 
la piel, incluyendo melanoma, tumor vascular y carcino-
ma de celulas basales.2

Se considera una proliferación dérmica fibrohistiocíti-
ca compuesta por una mezcla variable de fibroblastos, his-

tiocitos, células inflamatorias, haces de colágeno gruesos y 
vasos sanguíneos.11 Histopatológicamente se han reporta-
do al menos 25 variantes de dermatofibromas.

El histiocitoma fibroso hemosiderótico representa sólo 
2% de todas estas lesiones5 y se considera que es la etapa 
de desarrollo de un dermatofibroma aneurismático. Se 
compone de múltiples vasos pequeños, eritrocitos extra-
vasados, siderófagos y depósitos de hemosiderina.2 Clíni-
camente se suelen presentar como una pápula o nódulo 
únicos, rojo violáceo, generalmente afecta el tronco y las 
extremidades inferiores de adultos jóvenes en la segunda 
y tercera décadas de la vida, con un ligero predominio en 
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las mujeres.3 Se asocia con dolor y crecimiento rápido de-
bido a la hemorragia intralesional espontánea.

Una proporción significativa de este tipo de tumor se 
relaciona con algún trauma local como picaduras de in-
sectos, inmunosupresión, infección por vih, terapia anti-
rretroviral y embarazo.4 

El diagnóstico de este tipo de tumores suele ser sencillo, 
pero las variantes atípicas pueden suponer un reto debido 
a la poca frecuencia en su presentación y las similitudes 
clínicas y dermatoscópicas con tumores malignos de piel. 

El objetivo de este reporte de caso es describir las ca-
racterísticas clínicas, dermatoscópicas e histológicas para 
tener presente un diagnóstico diferencial no maligno e in-
vasivo en tumores de piel. 

Descripción del caso 
Presentamos el caso de una paciente de 19 años de edad, 
quien acudió a consulta porque presentaba una lesión en la 
cara anteroproximal de la pierna derecha, de seis meses de 
evolución, la cual sangraba facilmente y generaba dolor con 
el roce de la ropa. En el último mes había notado aumen-
to de tamaño y mucho dolor, motivo por el cual acudió a 
nuestra unidad. Negó antecedentes traumáticos relevantes, 
tampoco tenía antecedentes personales patológicos.

En la exploración física se observó dermatosis localiza-
da en los miembros inferiores, de los cuales se afectaba la 
cara anteroproximal del muslo derecho, unilateral, consti-
tuida por una neoformación de 2.5 × 1.5 cm de diámetro, 
de aspecto nodular, eritematoviolácea, superficie ulcerosa, 
bordes precisos, eritematosos, sobre una piel sana; crónica 
y no pruriginosa (figuras 1 y 2). 

En la dermatoscopia se observó una lesión no melano-
cítica de bordes bien definidos, color rojo-violáceo de fon-
do y zonas color arcoíris, otras áreas café difusas amorfas, 
líneas blancas brillantes radiadas y perpendiculares, pun-
tos café oscuro, vasos serpinginosos y escama periférica 
fina blanquecina (figura 3).

Debido a la evolución de la lesión se decidió realizar 
biopsia escicional con anestesia local, se envió a estudio 
histopatológico en el que se reportó una capa córnea la-
minar con paraqueratosis y plasma, epidermis delgada, 
aplanada, dermis reticular superficial a profunda con 
proliferación de células fusiformes e histiocitos, algunas 
células gigantes multinucleadas y depósitos de hemoside-
rina, se confirmó el diagnóstico de histiocitoma fibroso 
hemosiderótico (figura 4).

Discusión
El histiocitoma fibroso hemosiderótico es un tumor poco 
frecuente y benigno de la piel que representa 2% de todos 

Figura 1. Dermatosis localizada en la cara anteroproximal del muslo derecho. 

Figura 2. Neoformación de 2.5 × 1.5 cm de diámetro, aspecto nodular eritemato-
violáceo, superficie ulcerada con bordes precisos.

los casos de dermatofibroma.1 En la literatura se ha repor-
tado como sinónimo de dermatofibroma aneurismático, 
ya que probablemente representa una etapa del desarrollo 
de este tumor.4 

La primera descripción histopatológica la hizo Diss  
en 1938 como una lesión que clínicamente imitaba un 
melanoma maligno;5 pero fue hasta 1981 cuando Santa 
Cruz y Kyriakos denominaron y establecieron las carac-
terísticas clínicas e histológicas del histiocitoma fibroso 
aneurismático.6

Este tumor se forma por la extravasación lenta de pe-
queñas cantidades de sangre desde los capilares y con la 
consiguiente producción de hemosiderina, el pigmento es 
fagocitado por células tumorales, lo cual produce la varie-
dad hemosiderótica del dermatofibroma.7

Clínicamente se presenta como una pápula firme en 
forma de cúpula, hiperpigmentada, afecta los miembros 
inferiores y predomina en adultos jóvenes del sexo feme-
nino, el signo del botón u hoyuelo muchos autores lo con-
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literatura reportó una frecuencia de este patrón de 30 a 
50%, que aumenta hasta 82% cuando se utiliza luz pola-
rizada.9-11 Su correlación histológica es la presencia de in-
contables capilares y vasos sanguíneos que se distribuyen 
de forma difusa y forma puntiforme, este último es el más 
característico. 

Las estructuras blancas brillantes presentes en los der-
matofibromas se han reportado en la literatura hasta en 
85.5% de todos los casos, y sólo se logran observar con luz 
polarizada, los patrones más característicos son estrías, 
manchas y hebras blancas brillantes, éstas podemos rela-
cionarlas histológicamente por la presencia de colágeno 
dérmico resultante de alteraciones del estroma y fibrosis. 

El patrón en arcoíris se describió por primera vez en 
2009 como un hallazgo dermatoscópico específico 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 
piógeno, angioqueratoma y mancha de vino de Oporto, 
una teoría para su presentación es la interacción y la ab-
sorción de la luz polarizada en las diferentes estructuras 
de la lesión.11

El último patrón reportado es una red fina de pigmen-
to periférica color marrón claro, la podemos encontrar 
en 66 a 100% de todos los dermatofibromas y rara vez 
se observa en otro tipo de tumores, en la histopatología 
está relacionada con la presencia de hiperpigmentación 
melanocítica.9-11 

sideran como patognomónico, sin embargo no todos los 
histiocitomas fibrosos presentan este signo.8 

En general son lesiones únicas, pero existen reportes de 
casos con lesiones múltiples.

Todavía se desconoce la etiología exacta, pero se rela-
ciona con traumatismos superficiales como picaduras de 
insectos, inmunosupresión, infección por vih, terapia an-
tirretroviral y embarazo.9

El patrón dermatoscópico asociado característico des-
crito en la literatura es un área homogénea de pigmen-
to, esta área puede ser muy variable en su color, desde el 
púrpura azulado en 50% de las lesiones, negro marrón en 
20.9%, rosado rojizo en 16.4% y un patrón en arcoiris en 
7% de los casos.11

Este patrón es característico pero no exclusivo de los 
histiocitomas hemosideróticos fibrosos, histológicamente 
se relaciona por la presencia de espacios llenos de sangre y 
depósitos intra y extracelulares de hemosiderina.

Las estructuras vasculares son el segundo hallazgo 
dermatoscópico más frecuente en este tipo de tumores, 
la serie más grande de dermatofibromas publicada en la 

HISTIOCITOMA FIBROSO HEMOSIDERÓTICO

Figura 3. Lesión no melanocítica, color rojo-violáceo con fondo y zonas color  
arcoiris, áreas cafés difusas amorfas, líneas blancas brillantes radiadas y perpen-
diculares, puntos café oscuro y escama periférica fina blanquecina.

Figura 4. Histología con dermis reticular superficial a profunda, con proliferación 
de células fusiformes e histiocitos, algunas células gigantes multinucleadas y de-
pósitos de hemosiderina.
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Recordemos que estos hallazgos dermatoscópicos no 
son específicos 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 patrón más característico en los melanomas, ya 
que se encuentran hasta en 73% de ellos, con una sensibi-
lidad de 22% y una especificidad de 98%.9-11

Shitara y colaboradores12 afirman que la presencia de 
estrías 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 
única excepción de encontrar este patrón sin relacionarlo 
con malignidad es el dermatofibroma o el histiocioma fi-
broso benigno. 

Conclusiones
El histiocitoma fibroso hemosiderótico representa una 
variante infrecuente del dermatofibroma, cuya presenta-
ción clínica puede simular tumores cutáneos malignos 
como el melanoma, lo que dificulta su diagnóstico clínico 
inicial. La dermatoscopia es una herramienta util que nos 
ayuda a la precisión diagnóstica en la patología de tumo-
res benignos y malignos en dermatología.

Enfrentarse con lesiones nodulares con patrones dife-
rentes de pigmentación, estructuras vasculares o blancas 
brillantes de rápido crecimiento en los que el melanoma 
no puede descartarse en su totalidad, la escisión quirúr-
gica y el estudio histopatológico siempre serán la mejor 
opción terapéutica para nuestros pacientes. 

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

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