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Fibroma perifolicular en paciente pediatrico

Perifollicular fibroma in a pediatric patient
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Resumen

El fibroma perifolicular es un tumor benigno poco frecuente
que se caracteriza por ser una lesién proliferante derivada de
lavaina perifolicular. La topograffa més frecuente es la cabeza y
se presenta como papulas o nédulos de aspecto cupular Ginico
o miltiples. El diagndstico recae en el estudio histopatoldgico,
en el que se observa tejido fibroso alrededor del foliculo piloso.
Se presenta un caso inusual en paciente pediatrico con dos
neoformaciones asintomaticas en cuello.

INTRODUCCION

| fibroma perifolicular es un tumor raro e

infrecuente de la vaina perifolicular que fue
descrito por primera vez en 1925 por Burnier
y Rejsek." Se caracteriza clinicamente por ser
una papula tnica o mdltiple en cualquier sitio
anatémico del cuerpo, con predominio a nivel
de cabeza; en ciertos casos, cuando los hallaz-
gos clinicos son mdltiples, éstos podrian estar
asociados a procesos neoplésicos mediante un
componente autosémico dominante.*”

PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenino de seis afios de edad, sin
antecedentes familiares y personales de impor-
tancia, que inicio desde los tres meses de edad
con presencia de «lunam asintomatico en cuello,
sin aparentes cambios en el tamano, s6lo con
aparicién de vellos en su superficie. A la explo-
racion fisica se observé dermatosis que afecta
cuello en su cara lateral izquierda, localizada y
asimétrica; constituida por dos neoformaciones
irregulares ovales: la mayor que alcanza un
tamano de 4 x 1,5 cm y la menor que mide 2
x 2 cm; la superficie es del color de la piel, con
presencia de multiples comedones cerrados
y foliculos pilosos; con bordes mal definidos,

ABsTrRACT

The perifollicular fibroma is a rare benign tumor, which is
characterized as a proliferating lesion derived from the
perifollicular sheath. The most frequent topography is the head,
presenting as papules or nodules of single or multiple dome
aspect. The diagnosis lies in the histopathological study where
fibrous tissue is observed around the hair follicle. We present
an unusual case in a pediatric patient with two asymptomatic
neoformations in the neck.

de consistencia blanda, no adherida a planos
profundos y evolucién aparente crénica. El
estudio histopatolégico demostré tejido fibroso
abundante alrededor del foliculo piloso, por lo
que se llegé al diagnostico definitivo de un fibro-
ma perifolicular (Figuras 7y 2). Debido a que la
lesién no presenta datos clinicos-histolégicos de
malignidad (Figuras 3 y 4) se decidié tratamiento
conservador y vigilancia de la lesion.

Figura 1: Fibroma perifolicular en region lateral iz-
quierda de cuello.
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Figura 2: Neoformacion de aspecto lineal constituida por incontables pa-
pulas agrupadas entre si, otros de aspecto nodular y comedones aislados.

Figura 3: Tejido fibroso abundante alrededor del foliculo piloso.
Hematoxilina y eosina: (20 x).

DISCUSION

El fibroma perifolicular es un tumor con pocos casos
reportados en pacientes pedidtricos en la literatura
mundial. La prevalencia de éste se desconoce, si bien
puede iniciar a cualquier edad, la mayor parte de los
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Figura 4: Tejido fibroso a mayor aumento alrededor del foliculo piloso.
Hematoxilina y eosina: (40 x).

casos reportados corresponden a pacientes adultos. En
sus formas miltiples se asocian con el sindrome de Birt-
Hogg-Dubé causado por mutacién del gen foliculina de
herencia autosémica dominante que esta relacionado
con procesos neopldsicos, tales como carcinoma de
células renales, adenomas de colon, quistes pulmonares
y cancer de tiroides medular.?® La etiologia no ha sido
claramente establecida, algunos autores como Zackheim
y Pinkus sugirieron que se podria tratar de una neoplasia
con respuesta fibroblastica secundaria a un proceso infla-
matorio; sin embargo, Meigel y Ackerman lo clasificaron
como un hamartoma.* El sitio anatémico mas afectado
es la cabeza, a nivel de piel cabelluda y seguido de cara,
en algunos casos menos frecuentes se han reportado en
extremidad superior y tronco; clinicamente se puede
distinguir como una lesién papular tinica, otros se pueden
presentar como mdltiples.

CONCLUSIONES

En la actualidad se desconoce la causa exacta de esta der-
matosis.>*® Se propuso una teorfa denominada nevoide
por Freeman y Chernosky, en la que informaron hallazgos
histolégicos de esta entidad para explicar su aparicion en
casos congénitos.”

Para confirmar el diagnéstico se realiza un estudio
histopatolégico en el que se puede observar una fibrosis en
dermis, ademas de una disposicién concéntrica de fibras
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de colageno que rodean el foliculo piloso; en algunos
casos, debido a la dificultad diagnéstica, se puede solicitar
estudios de inmunohistoquimica.> El diagnéstico diferen-
cial incluye fibrofoliculoma, papula fibrosa, tricodiscoma,
dermatofibroma, neuroma, entre otros.*>?®

En la mayoria de los casos se puede realizar observa-
cién en pacientes asintomaticos y se considera como otra
alternativa terapéutica el tratamiento quirdrgico para fines
estéticos; de tal forma que consideramos que bajo el com-
portamiento de estas lesiones, la condicion es mantener
en seguimiento indefinido a estos pacientes.
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