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Caso para diagnostico

Neoformacion en palma

Julio Enriquez Merino,* Sandra Ibeth Hernandez Zarate,** Alberto Ramos Garibay,***

Maribet Gonzalez Gonzalez***

CASO CLINICO

Paciente del sexo masculino de 66 afios de edad,
campesino, originario de San Luis Potosi y residente
del Distrito Federal desde hace 10 afios. Presenta una
dermatosis localizada en extremidad superior derecha,

de la cual afecta palma, en su regién hipotenar. Unila-
teral. Constituida por una neoformacion hemiesférica,
de 3.2 x 2.8 cm en su diametro mayor, del color de la
piel, lobulada, de bordes bien definidos, superficie lisa,
moévil y no fija a planos profundos. De evolucion crénica
y asintomatica (Figuras 1 a 3).

Figuras 1y 2. Se aprecia la neoformacion del color de la piel en la palma derecha.
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Este articulo puede ser consultado en versiéon completa en:
http://www.medigraphic.com/dermatologicopascua

Figura 3. A mayor acercamiento.
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Figuras 4 y 5. Radiografia en proyecciones posteroanterior ?? e Tl : e )
y lateral. A a

Refiere haber iniciado su padecimiento cinco afios ] -
antes, con «una bolita en la palma, la cual fue creciendo _ o -
y haciéndose mas dura». Sin antecedentes patolégicos L. 9 . L+
ni heredofamiliares de importancia. El resto de la piel y
anexos no presentaron alteraciones. ’ " 2 o
Se solicitaron examenes preoperatorios y una radio- -\} P e
grafia con proyeccion lateral y anterior (Figuras 4y 5).
Se efectud extirpacion de la lesion, arriba descrita, por
medio de elevacion de un colgajo en «L», disecando _ .
la neoformacion cuidadosamente. Posteriormente se ' s
envio al Servicio de Histopatologia (Figuras 6, 7y 8).

-
-

Con los datos clinicos anteriores, ¢,cual es su diag-
nostico? Figura 8. Histopatologia. Hematoxilina y eosina (40x).
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OSTEOMA CUTIS

La osificacion ectopica o heterotdpica es la formacion
de hueso en tejidos que habitualmente no llevan a cabo
este mecanismo; por ejemplo, la piel.>2

La osificacion cutanea se clasifica para su estudio
en primaria o secundaria. En la primera no hay ante-
cedente de lesiones Gseas o0 alguna dermatosis. En la
segunda existe una dermatosis previa, principalmente
de tipo inflamatorio o neoplasico. Esta tltima es la que
se observa con mayor frecuencia en Dermatologia.®*

El osteoma cutis (OC) se define como una osificacién
heterotdpica primaria en la piel, sin enfermedades rela-
cionadas con la formacion de hueso. En la actualidad
no se conoce su fisiopatogenia. Algunos autores con-
sideran que los antecedentes traumaticos, quirdrgicos
o alguna dermatosis inflamatoria que exponga el tejido
celular subcutéaneo al medio ambiente favorece la entra-
da de cuerpos extrafios que estimulan a los fibroblastos
para que éstos actien como células madre pluripoten-
ciales que se convierten en condrocitos y osteoblastos.®
Otra teoria sostiene que, durante la embriogénesis,
existen células que no migran a su sitio final y pueden
permanecer inactivas hasta que un estimulo externo
0 endocrinoldgico inicia su transformacion a células
formadoras de tejido ectépico.®

Predomina en la tercera década de la vida 'y es mas
frecuente en el sexo femenino. Es benigna, asintomatica
y rara, no se conoce su epidemiologia real.*’

El OC se manifiesta como una neoformacién en un
inicio plana, la cual evoluciona a tumoral. Generalmente,
es lisa y del color de la piel, en ocasiones con un tono
amarillento. Su topografia es muy variable, con mayor
frecuencia se observa en la cara y el cuello. No existen
casos publicados en plantas, ni en palmas.

En general, son pequefias. Cuando llegan a crecer,
el material 6seo puede exulcerar la piel, y favorecer
asi que se desarrollen infecciones secundarias. En
algunos casos de osteoma cutis miliar en la cara,
existe el antecedente de haber cursado con acné
inflamatorio.®

La forma pura de esta entidad no se relaciona con
otros sindromes. El paciente acude a consulta por la
deformidad estética que ocasiona la lesion.

El diagndstico definitivo se realiza por histopatologia,
donde se observan laminas calcificadas alrededor del
tejido conectivo, y numerosos vasos sanguineos. En
la periferia se aprecia periostio y células con un nucleo
alargado que corresponden a osteoblastos. La neofor-
macién se encuentra limitada por una cipsula delgada
de tejido fibroso y rodeada por tejido adiposo.

Los diagnésticos diferenciales deben realizarse,
principalmente, con otros tumores constituidos por
hueso o cartilago, tales como los osteoblastomas, los
osteocondromas, osteomas osteoides y las neoplasias
malignas.21°

El Gnico tratamiento es la extirpacién quirdrgica, la
cual debe ser amplia para evitar recidivas.

Cuando el OC es secundario a enfermedades gené-
ticas se le relaciona con numerosos genes que partici-
pan en la formacion de hueso. En estos casos existen,
ademas, alteraciones neurolégicas, endocrinolégicas 'y
osteomusculares que se identifican desde el nacimiento.
Las manifestaciones dermatolégicas se presentan en su
mayor parte durante la adolescencia. Se han detectado
también niveles séricos de calcio, fosforo, fosfatasa
alcalina y hormona paratiroidea anormales.

Las principales enfermedades en las que se puede
desarrollar un OC son: la osteodistrofia hereditaria de
Albright, la fibrodisplasia osificante progresiva, la hetero-
plasia osificante progresiva y la osificacion metaplésica.

COMENTARIO

El objetivo de esta publicacion fue dar a conocer la forma
como se hizo el tratamiento y la evolucién del caso pre-
sentado. En la literatura no se tienen registrados casos
de OC en palmas. Es importante realizar un examen cli-
nico cuidadoso, asi como los estudios complementarios
pertinentes, para proporcionar el tratamiento quirdrgico
que corrija la dermatosis y permita una evolucion fisica
y estética adecuadas.

El paciente fue intervenido quirdrgicamente sin
complicaciones. La neoformacion se extirpd en su to-
talidad. Debido a la complejidad que implico la cirugia,
se verificaron la anatomia funcional y la movilidad de la
region, por lo que se le envi6 al Servicio de Rehabilita-
cion para valoracion. Los exadmenes preoperatorios no
mostraron ninguna alteracion. La evolucion del paciente
fue adecuada. Actualmente la cicatriz quirdrgica es
practicamente imperceptible.
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