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Fibroma digital adquirido presentacion de dos
casos con caracteristicas clinicas similares

Dra. Maria Enriqueta Morales Barrera,* Dra. Josefa Novales Santa Coloma,** Dr. Alberto Ramos
Garibay,*** Dra. Edda Bernal Ruiz,**** Dra. Claudia Aparicio Garcilazo****

RESUMEN

El fibroma digital adquirido o fibroqueratoma distal, pertenece a los tumores conjuntivos cutaneos benignos, cuya caracte-
ristica comun es el desarrollo a partir de los elementos propios del tejido conjuntivo y de sus estructuras diferenciadas. Se
presentan dos casos con caracteristicas clinicas similares y se realiza breve revision de la literatura.
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ABSTRACT

Acquired digital fibrokeratoma belongs to the conjunctive skin benign tumors which common characteristic is the develop-
ment from the own elements of the conjunctive tissue and differentiated structures. We communicate two cases with clinic

characteristics and a brief review of the literature.

Key words: Acquired digital fibrokeratoma.

INTRODUCCION

El fibroma digital adquirido o fibroqueratoma distal fue
mencionado por Monocorps y Flare y descrito por Bart
en 1968.! La etiologia es desconocida, pero se formul6
una hipotesis traumatica debido a la topografia distal.?
Pertenece a los tumores conjuntivos cutaneos benig-
nos que derivan del mesodermo en su mayor parte. El
diagnéstico clinico sélo puede confirmarse mediante
histologia e inmunohistoquimica.®

CASO CLINICO |

Se trata de paciente del sexo femenino, de 46 afios de
edad, de ocupacion labores domésticas; quien consultd
al Centro Dermatolégico Pascua en mayo de 2005, con
cuadro clinico de 1 afio de evolucion. Con una dermato-
sis localizada a extremidad superior derecha de la que
afecta mano en cara palmar a nivel de dedo indice en
falange distal. Constituida por una neoformacion de 1.5
cm, de aspecto pediculado, del color de la piel, superfi-
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cie queratdsica y bordes definidos (Figura 1). Negé tra-
tamientos previos.

El diagndstico presuntivo fue de fibroma digital por lo
gue se realizo biopsia excisional (Figura 2). El estudio
histopatolégico demostro lesion exofitica con hiperque-
ratosis compacta, acantosis moderada a expensas de
los procesos interpapilares, hipergranulosis, en la base
de la neoformacion la epidermis forma una especie de
collarete. La dermis tiene papilomatosis, los haces de
colagena se disponen verticalmente, siguiendo el eje
de la neoformacion. Presencia de un infiltrado modera-
damente denso de fibroblastos y pequefios infiltrados
linfocitarios perivasculares (Figuras 3y 4). Diagnostico
definitivo de fibroma digital adquirido.

CASO CLINICO I

Se trata de un paciente del sexo femenino de 57 afios
de edad, dedicada al hogar. Acudié al Centro Dermato-
I6gico Pascua por presentar una dermatosis localizada
a extremidad superior derecha de la cual afecta manoy
de ésta cara medial de dedo medio, unilateral, constitui-
da por una neoformacién de aspecto filiforme de 7 mm
de longitud, dura, de bordes bien definidos, de superfi-
cie lisa y brillante, color piel, de evolucidn crénica asin-
tomatica (Figura 5). Resto de piel y anexos sin altera-
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Figura 1. Neoformacion de 1.5 cm, de as- Figura 2. Dos meses después de la Figura 3. Se observa una neoforma-
pecto pediculado, del color de la piel, su- biopsia excisional. cion exofitica con hiperqueratosis or-
perficie queratdsica y bordes definidos. toqueratdsica compacta y acantosis

regular moderada (H-E 4x).

Figura 4. Las fibras colagenas de la Figura 5. Caso Il. Aspecto clinico de la le-
dermis, se observan engrosadas y sion.

perpendiculares a la epidermis, en-

tre las que se observan capilares

neoformados (H-E 10x).
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ciones. Inicio hace 7 afios con una neoformacién en el
dedo medio derecho la cual fue incrementando de ta-
mafio por lo que acudio al Centro Dermatoldgico Pas-
cua dénde se le realiz6 una biopsia excisional con el
diagnéstico presuntivo de fibroma digital.

En el estudio histopatolégico se observa una neo-
formacidn exofitica con hiperqueratosis ortoqueratési-
ca compactay acantosis regular moderada. En dermis
papilar se advierte discreto engrosamiento de las fi-
bras colagenas las cuales se disponen en forma per-
pendicular a la epidermis. Con estos elementos se rea-
lizo el diagnéstico definitivo de fibroqueratoma digital
adquirido.

DISCUSION

El fibroma digital adquirido es un tumor conjuntivo cuta-
neo benigno de etiologia desconocida. Es un tumor ad-
quirido que predominantemente afecta a varones de 30
a 60 afios de edad. En la mayoria de los casos es Unico,
pero pueden presentarse lesiones dobles.? Se localizan
con més frecuencia en dedos de manos como en los
dos casos previos pero pueden presentarse en dedos
de pies, palmas, plantas, mufieca, talon, rodilla.? El fi-
broma digital adquirido, es una neoformacion asintoma-
tica, cuyo tamafio varia de milimetros a 1.5 centime-
tros, del color de la piel, superficie a veces queratésica,
que puede simular un cuerno cuténeo. La base esta
separada por un anillo epidérmico queratdsico del que
emerge el fiboroma.*

Kint A., distingue tres tipos histologicos sin correla-
cion clinica:

El tipo |, el mas frecuente, corresponde a la descrip-
cién de Bart de un tumor fibroepitelial formado por un eje
conectivo vascular cubierto por epitelio hiperqueratésico
y acantésico. Los haces de colageno, gruesos, densos,
muy apretados entre si y dispuestos en forma paralela al
eje vertical, se contindan con el tejido conjuntivo normal
subyacente. Estan mezclados con fibroblastos, fibras elas-
ticas adelgazadas y una red vascular abundante. El tipo
Il se caracteriza por fibroblastos incrementados entre el
eje vertical del tumor y una marcada disminucion en las
fibras elasticas. El tipo 1l se diferencia de los anteriores
por la baja cantidad de células, vasos y fibras de colage-
no dispuestas de manera irregular y la presencia de ma-
terial mucoide.® El diagnostico diferencial se realiza con
granuloma pidgeno, tumor de Kdenen, verrugas, cuerno
cutaneo, poroma ecrino.! El tratamiento es quirurgico, la
recidiva es infrecuente si la extirpacion es completa.* Los
presentes casos nos sirven parailustrar las variantes cli-
nicas de los fibromas digitales adquiridos.
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