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Fibroqueratoma digital adquirido. Reporte de un
caso con morfologia no caracteristica

Dra. Gpe. Silvia Mora Ruiz,* Dra. Sara Pérez Cortés,** Dra. Josefa Novales Santa Coloma***

RESUMEN

El fibroqueratoma digital adquirido es una neoformacion fibroblastica benigna con caracteristicas morfolégicas e histologi-
cas peculiares. Se presenta el caso de una paciente con una neoformacion de este tipo cuya morfologia no es la habitual.

Palabras clave: Fibroqueratoma digital adquirido.

ABSTRACT

Acquired digital fibrokeratoma is a benign fibroblastic tumor with a typical morphology and histology. We communicate a
case of a female patient with this kind of tumor with a nonusual morphology.

Key words: Acquired digital fibrokeratoma.

INTRODUCCION

Dentro de la clasificacion de los tumores fibroblasticos
benignos se encuentra el fibroqueratoma digital adqui-
rido, el cual fue descrito por primera vez por Bart y col.
en 1968.1? Mas tarde Pinkus observa en 28 pacientes
gue esta neoformacidn no se limita a los dedos, presen-
tandose en otros sitios a nivel de miembros toracicos y
pélvicos, y asigna el término de fibroqueratoma acral.?

Es mas frecuente en los adultos sin predominio de
sexo; se cree que puede desencadenarse a partir de un
traumatismo pero en la mayoria de los casos no existe
este antecedente y se puede decir que su etiologia es
desconocida.? Por lo general, su aparicién es repentina
y su crecimiento puede ser rapido o lento llegando a
medir hasta un centimetro, permaneciendo estaciona-
rio posteriormente.*

Su topografia habitual es en dedos de manos y con
menos frecuencia se observa en dedos de pies, pal-
mas, plantas y rodillas.**> Aunque por lo general son
Unicos, Reed y Elmer han descrito una forma de fibro-
gueratomas multiples diseminados a cara, miembros
toracicos y pélvicos en una mujer negra relacionados

* Dermatéloga del Centro Dermatoldgico Pascua (CDP).
**  Residente de 3er afio de Dermatologia del CDP.
**  Jefe del Laboratorio de Dermatopatologia del CDP.

con prurigo nodular lo cual fue corroborado mediante
estudio histopatoldgico.?

En cuanto a su morfologia es una neoformacion peri-
forme o cupuliforme queratosica, que de forma caracte-
ristica surge de un collarete epidérmico queratésico que
rodea su base; su aspecto es carnoso, suele ser de
coloracion rosaday en los casos en que aparecen en la
region ungueal semejan un diente de ajo que produce
una depresion longitudinal a nivel de la ufia.}?%¢ Suele
ser asintomatico y cuando se localiza en sitios de pre-
sion puede ser doloroso.*

Histologicamente la epidermis muestra hiperquera-
tosis y acantosis acentuadas, con procesos interpapila-
res alargados y a menudo ramificados. En el centro de
la lesion se observan haces de tejido colageno gruesos
entrelazados, orientados verticalmente o paralelamente
al eje mayor del tumor. Las fibras elasticas son escasas
y delgadas; en la mayoria de los casos hay aumento en
la vascularizacion.®57

Debe hacerse diagndstico diferencial con tumor de
Koenen, fibromatosis digital infantil recurrente, quistes
mixoides digitales, verruga vulgar, dedos supernume-
rarios, fibroma de la vaina tendinosa, cuerno cutaneo,
poroma ecrino, neurofibroma paciniano, fiboroma aponeu-
rético calcificante, granuloma piégeno, queloides, en
palmas y plantas debe distinguirse de tilosis y clavos.245

El tratamiento consiste en la extirpaciéon quirdrgica
ampliay completa. Es posible que haya recidivas cuando
la lesion se retira incompleta, aunque éstas son raras.?*
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Figura 1. Topografia y morfologia de la neoforma-
cion. Nétese el apéndice digitiforme que forma parte
de la misma.

Figura 2. Imagen clinica de la neoformacion, don-
de se observa su aspecto multilobulado.

Figura 3. Posquirtrrgico inmediato.

Figura 7. Tres meses después de
la cirugia. Excelente resultado estético.
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Figura 4. Fibroqueratoma digital
adquirido. Aspecto microscopico.
Lesién exofitica con hiperquerato-
Sis compacta y zonas de discreta
acantosis. Dermis con haces co-
lagenos gruesos (HE 10X).

Figura 6. Fibrogueratoma
digital adquirido. Haces colage-
nos dispuestos perpendicular-
mente a la epidermis

(Masson 20X).
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Figura 5. Fibroqueratoma digital
adquirido. Hiperqueratosis con
discreta acantosis y haces cola-
genos gruesos (Gallego 10X).
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CASO CLINICO

Paciente femenina de 22 afios de edad, soltera, de ocu-
pacion técnico laboratorista, originaria y residente de
Huixquilucan, Estado de México, quien acudio en el mes
de marzo del 2001 al Centro Dermatolégico Pascua
(CDP) por presentar dermatosis localizada al miembro
pélvico izquierdo del que afectaba el primer ortejo a ni-
vel del extremo distal del lecho ungueal y el pulpejo,
constituida por una neoformacién exofitica cupuliforme,
de aspecto multilobulado, de 2.5 x 1.8 cm en sus dia-
metros mayores, del color de la piel, con escama fina
en la superficie y bordes bien definidos con un collarete
en su base. Como parte de la neoformacion, en el area
periungueal se encontraba un apéndice digitiforme de
0.3 x 0.1 cm de diametro, con hiperqueratosis en su
extremo libre, de consistencia dura. La neoformacion
era de evolucion cronica y asintomatica. En el resto de
piel y anexos no se encontraron datos patoldgicos (Fi-
guras 1y ?2).

Al interrogatorio la paciente refirié haber iniciado cua-
tro afios previos a haber acudido a este Centro con “in-
flamacion” en dedo del pie, que fue aumentando de ta-
mafio, lenta y paulatinamente, sin ocasionar dolor em-
pleando como tratamiento previo antiinflamatorios no
esteroideos (naproxeno) en forma ocasional sin obser-
var mejoria. Debido a que le desagradaba el aspecto de
la lesion decide acudir al CDP para recibir tratamiento.

Dentro de sus antecedentes hereditarios, persona-
les no patolégicos y patolégicos no se refirio alguno de
importancia para su padecimiento actual.

Con los datos anteriores se realizo el diagnoéstico pre-
suntivo de un fibroma digital adquirido vs verruga vul-
gar, por lo que la paciente fue referida al Servicio de
Cirugia en donde se programé la extirpacion de la le-
sion. La cirugia consistié en exéresis de la lamina un-
gueal y levantamiento del lecho, se resecé la tumora-
cion y se realizo cierre directo del defecto con coloca-
cién de protesis ungueal (Figura 3).

El estudio histopatoldgico report6 la presencia de una
lesién exofitica con hiperqueratosis compacta, acanto-
sis irregular moderada, a expensas de los procesos in-
terpapilares. En los extremos de la neoformacion la acan-

tosis es mas importante y se forma un collarete. La der-
mis esta constituida por haces de colagena gruesos, un
tanto homogeneizados que se disponen siguiendo di-
versas direcciones. En la dermis superficial hay nume-
rosos vasos neoformados rodeados por discretos infil-
trados linfocitarios. Se advierten también haces colage-
nos y fibroblastos estelares. Con la correlacion clinico-
patolégica el diagnéstico definitivo fue fibroqueratoma
digital adquirido (Figuras 4, 5y 6).

El resultado cosmético de la cirugia fue excelente y
hasta el momento la paciente no ha presentado indicios
de recidiva (Figura 7).

COMENTARIO

Se reporta el caso anterior por la morfologia poco ca-
racteristica que presenté la neoformacién con un as-
pecto multilobulado de su superficie, lo cual no ha sido
descrito previamente en la literatura. En este caso se
consider6 como diagnostico presuntivo el fibroma digital
adquirido en base al apéndice digitiforme que emergia
de la neoformacion, que ya se ha descrito, sin embargo
el aspecto del resto de la lesion hizo dudar del diagnés-
tico, el cual finalmente fue confirmado por el estudio
histologico.
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