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CASOS PARA EL DIAGNOSTICO

Neoformaciones en el pliegue antecubital con
evolucion cronica y asintomatica

Dra. Diana Medina,* Dra. Josefa Novales,** Dra. Ma. Elena Castelar***

Figura 1. Aspecto clinico. Dermatosis localizada
en pliegue antecubital.

Caso clinico

Paciente del sexo femenino de 40 afios de edad, ocu-
pacion secretaria. Originaria de Tuxtla Gutiérrez, Chia-
pas, y residente de Toluca, Estado de México. Con der-
matosis localizada a extremidad superior derecha que
afecta la cara anterior de antebrazo, unilateral y asimé-
trica. Dermatosis de aspecto monomorfo constituida por
10 neoformaciones del color de la piel de tamafio que
varia entre 0.2 y 0.8 cm la mayor. Evolucién cronica y
asintomética. Inicia hace tres afios con “tumoraciones
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Figura 2. Microfotografia H/E
20X.

en cara anterior de antebrazo”. Tratamiento anterior &ci-
do salicilico al 27%.

Examen clinico general sin datos patolégicos. Exa-
menes de laboratorio, se toma biopsia incisional la cual
se fija en formol al 10%, se procesa por parafina y los
cortes se tifien con hematoxilina y eosina que muestra
una lesion exofitica con epidermis atréfica, algunas zo-
nas de discreta acantosis a expensas de procesos in-
terpapilares con formacion de tapones cérneos y la der-
mis superficial, media y profunda se encuentra ocupa-
da por una neoformacion bien limitada, constituida por
células fusiformes dispuestas densamente con algunos
vasos y estroma que rodea estas células constituidas
por fibras colagenas muy delgadas. Los anexos se en-
cuentran hipotroficos.

Con estos datos clinicos e histolégicos ¢cual es su
diagndstico?
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Neurofibromatosis segmentaria

La neurofibromatosis fue descrita en 1882 por von Rec-
klinghausen y actualmente esta considerada como fa-
comatosis y esta dentro de los sindromes neurocuta-
neos con una herencia autosémica dominante y de ex-
presividad variable.2

La neurofibromatosis segmentaria o neurofibroma-
tosis tipo V segln Ricardi, es una forma especial que
puede estar caracterizada por manchas café con leche
o solo con neurofibromas en disposicion metameérica,
sin compromiso visceral y con ausencia de anteceden-
tes familiares.

Es mas frecuente en las mujeres y la edad de pre-
sentacion es variable y los neurofibromas suelen apa-
recer en edad mas tardia como lo fue el caso de nues-
tra paciente.

El neurofibroma es un tumor organoide de células de
Schwann y endoneuro.3#

Pocos casos se han asociado a retraso mental y altera-
ciones genitourinarias por lo que se recomienda vigilancia
del paciente y el estudio genético de sus familiares.

Se debe hacer diagnostico diferencial con cualquier
tumor doloroso, y por morfologia podria confundirse con:

Nevo lipomatoso superficial: que es una proliferacion
de tejido adiposo en la dermis cuyo resultado clinico
son tumores amarillentos o del color de la piel de con-
sistencia suave y renitente, generalmente asintomatico,
el diagndstico se realiza por la palpacion y por ausencia
de sintomatologia.®
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Tumor glémico mudltiple: debe considerarse como un
hamartoma que se origina de células musculares lisas que
se encuentran en cortocircuitos arteriovenosos especiali-
zados presentes en regiones acrales. La diferencia clinica
principal es que el tumor glémico es eritematoso.®

Leiomiomas: tumores benignos que son extremada-
mente dolorosos porque estan constituidos por miscu-
lo liso, y este dolor suele ser paroxistico.®

Lipomas: generalmente son tumoraciones benignas
pero subcutaneas, sin embargo sillegan a ser multiples
pueden observarse como neoformaciones epidérmicas.”
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