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Dermatofibroma gigante, una variante
infrecuente de dermatofibroma
Giant dermatofibroma, a rare variant of dermatofibroma 
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Resumen
El dermatofibroma es una neoplasia cutánea común de crecimiento lento y comportamiento biológico benigno. Existen presentaciones clínicas poco
frecuentes como el dermatofibroma atrófico, el dermatofibroma ulcerado y el dermatofibroma gigante que pueden plantear dudas diagnósticas. La
extirpación es curativa, aunque en variantes profundas pueden quedar restos que predispongan a la recidiva. Presentamos un nuevo caso de dermato-
fibroma gigante profundo extirpado mediante cirugía micrográfica de Mohs.
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Summary
Dermatofibroma is a frequent cutaneous neoplasm with slow growth and benign behaviour. There are uncommon clinical variants like atrophic der-
matofibroma, ulcerated dermatofibroma and giant dermatofibroma which may cause diagnostic problems. Excision of the tumor is curative, although
in deep types the removal can be incomplete, predisposing to recurrence. A new case of deep giant dermatofibroma removed by Mohs micrographic
surgery is reported.
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El dermatofibroma es una lesión cutánea que habitualmente
aparece como un tumor solitario y circunscrito, de consis-
tencia firme y de coloración variable[1]. Su naturaleza es
benigna. El diagnóstico es clínico y no suele requerir la prác-
tica de una biopsia cutánea para su confirmación, aunque
algunas presentaciones más infrecuentes pueden obligar-
nos a hacer un diagnóstico diferencial más amplio tanto con
lesiones benignas como malignas, Tal es el caso del derma-
tofibroma gigante[2-3]. La exéresis radical es curativa,
siendo la principal complicación la recidiva. Esta es más fre-
cuente si la extirpación es incompleta, por lo que en estos
casos, la cirugía de Mohs puede ser útil para reducir las
recurrencias. Presentamos un nuevo caso de dermatofi-
broma gigante profundo extirpado mediante cirugía micro-
gráfica de Mohs.

Caso clínico
Mujer de 77 años de edad que consultó por un tumor color
piel de 5 centímetros de diámetro situado en la parte supe-
rior del maléolo externo del tobillo derecho (Figura 1) que
había crecido progresivamente durante los últimos cinco
años. La biopsia cutánea mostró una proliferación fusocelu-
lar sugestiva de dermatofibroma. La lesión se extirpó com-
pletamente. El estudio histopatológico de la pieza quirúrgica
reveló una proliferación fusocelular profunda con algunas
áreas de patrón estoriforme con colágeno queloideo (Figuras
2A y B). Las técnicas de innmunohistoquímica evidenciaron
expresión difusa de factor XIIIa (Figura 3A) y negatividad
para CD34 (Figura 3B). Otros marcadores, como actina,
alfa-actina, D2, CD31 y AE1/AE3 fueron negativos. Los már-
genes se encontraban afectos, por lo que dada la localiza-
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ción y el tamaño de la lesión, se decidió ampliación
mediante cirugía micrográfica de Mohs, requiriendo 3 esta-
dios para su completa eliminación (Figura 4). El defecto se
reconstruyó mediante un injerto de piel total.

Comentario
El dermatofibroma gigante es una variante infrecuente de
dermatofibroma, de la que sólo hay 22 casos descritos en la
literatura[4]. Los criterios diagnósticos incluyen: diámetro de
la lesión mayor o igual a 5 centímetros, morfología pedicu-
lada, comportamiento benigno e histopatología similar a la
del dermatofibroma convencional[1, 4]. Se presenta con
mayor asiduidad en extremidades inferiores y espalda, con
predominio por el sexo femenino. A pesar de que general-
mente es una lesión única, se han descrito dermatofibromas
múltiples en pacientes con miastenia gravis y tiroiditis de
Hashimoto[5]. También se ha documentado un dermatofi-
broma gigante en una mujer embarazada[6].

Dentro de esta variante clínica, también se han descrito
distintos tipos histopatológicos, con células xantomatiza-
das[7], células monstruosas[8] y combinado con satelito-
sis[9] entre otros. El diagnóstico diferencial con tumores
malignos como el dermatofibrosarcoma protuberans suele
plantear dificultades debido a su tamaño[10, 11]. En estos
casos, las técnicas de inmunohistoquímica tienen una
importancia fundamental. El marcador CD34 suele ser
negativo en lesiones benignas como el dermatofibroma
gigante, mientras que en lesiones malignas como el derma-
tofibrosarcoma protuberans, es positivo en el 85% de los
casos. Por otra parte, la tinción de factor XIIIa es positiva en
el dermatofibroma y tiende a ser negativa en el dermatofibro-
sarcoma protuberans[10].

A pesar de su comportamiento benigno, la lesión puede
alcanzar planos profundos, como en nuestra paciente, en la
que se extendía prácticamente hasta la fascia muscular, por
lo que la extirpación de la misma puede no ser completa y
predisponer a la recidiva. En estos casos, la cirugía micro-
gráfica de Mohs puede ser una alternativa a los métodos clá-
sicos de la extirpación del tumor.

La cirugía micrográfica de Mohs fue descrita inicial-
mente por el Dr. Frederic Mohs, en la década de 1930 para
el tratamiento del cáncer de piel. Desde entonces, la técnica
y las indicaciones de la cirugía de Mohs han evolucionado de
manera significativa, y hoy en día, la cirugía de Mohs se con-
sidera el tratamiento de elección en epiteliomas de células
basales y de células escamosas localizados en zonas anató-
micas en las que la preservación de tejido es de gran impor-
tancia, tumores con bordes clínicos mal definidos, tumores
con márgenes afectos tras la excisión convencional, tumores
con datos histológicos de agresividad y recurrencias[12,
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Figura 1. Tumor de 5 centímetros color piel localizado por
encima del maleolo externo del tobillo derecho.

Figura 2. Proliferación fusocelular con áreas de colágeno pseu-
doqueloideo.
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13]. Las indicaciones estaban limitadas a estos dos tipos de
tumores, pero cada vez son más aquellos, tanto benignos
como malignos, en los que la cirugía de Mohs se está utili-
zando de forma rutinaria por las ventajas antes menciona-
das. Como ejemplos, el dermatofibrosarcoma protuberans,
el carcinoma anexial microquístico, la enfermedad de Paget
extramamaria, o el carcinoma de células sebáceas son algu-

nos de los tumores en los que está técnica está desban-
cando a la extirpación convencional[14].

La cirugía de Mohs ofrece altas tasas de curación así
como la conservación de tejido sano adyacente, permi-
tiendo mejores resultados cosméticos, por lo que preve-
mos un incremento en el uso de esta técnica, así como del
número de sus indicaciones en los próximos años debido a
la buena relación coste-beneficio y a los mejores resulta-
dos en comparación con otras opciones quirúrgicas de tra-
tamiento[15].

Conclusiones
El dermatofibroma gigante es una lesión a tener en cuenta
en el diagnóstico diferencial de lesiones tumorales de gran
tamaño, a pesar de que las pruebas complementarias deben
ir encaminadas a descartar un tumor maligno. 

La extirpación es curativa, y en casos de afectación de
planos profundos, la cirugía de Mohs ofrece ventajas garan-
tizando márgenes libres y preservando mayor cantidad de
tejido sano.
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Figura 3. Inmunohistoquímica. A) expresión del factor XIIIa. B)
Negatividad para CD34.
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B Figura 4. Defecto resultante tras la excisión mediante cirugía
de Mohs.
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