REVISTA DEL

CENTRO
DERMATOLOGICO
PASCUA

Neoformacion digital

Digital neoformation

Miguel Angel Cardona-Hernandez,* Maribet Gonzélez-Gonzélez,*

Wendy Carolina Gonzalez-Hernandez®

CASO CLINICO

El caso corresponde a un hombre de 62 afios, origi-
nario y residente del Estado de México, sin antece-
dentes de importancia para su padecimiento actual.

Figura 1:

A mayor
acercamiento.

Acude a consulta por una «lesién en el dedo», a decir
de él, que ha crecido lentamente durante dos afios.
A la exploracion fisica se observa una dermatosis
localizada a la extremidad superior izquierda, la cual
afectaba mano, y de ésta la cara dorsal del dedo me-

* Dermatélogo.
+ Dermatopatdloga.
§ Residente del tercer afio de Dermatologia.

Centro Dermatoldgico «Dr. Ladislao de la Pascua», SSCDMX.

Rev Cent Dermatol Pascua. 2020; 29 (2-3): 90-93

Citar como: Cardona-Hernandez MA, Gonzalez-Gonzalez M, Gonzélez-Hernandez
WC. Neoformacion digital. Rev Cent Dermatol Pascua. 2020; 29 (2-3): 90-93. https://
dx.doi.org/10.35366/99922

% www.medigraphic.com/dermatologicopascua



Cardona-Herndndez MA y cols. Neoformacion digital

Figura 2:

Aspecto
dermatoscdpico
de la lesion.

Figura 3: Epidermis con hiperqueratosis, hipergranulosis y acantosis
regular. En el espesor de la dermis se observa una neoformacion. H&E 4x.

fiique, a nivel de la falange media, constituida por una
neoformacidn exofitica, oval, de aspecto queratdsico,
de 1 x 0.8 cm, de bordes bien definidos y superficie
anfractuosa en algunas areas. De evolucién cronica
y asintomatica (Figura 1). A la dermatoscopia con
luz polarizada se observa una neoformacién con
areas blanquecinas centrales y escama gruesa, con
eritema en su periferia (Figura 2). No habia recibido
tratamiento previo. Con la sospecha de un probable
tumor de anexos se realiza biopsia excisional, la cual
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Figura 4: Neoformacion constituida por células fusiformes entremezcladas
con fibras de coldgeno gruesa que siguen diversos trayectos. H&E 10x.

reporta: epidermis con hiperqueratosis, paraqueratosis
focal, hipergranulosis y zonas con acantosis regular
moderada (Figura 3), en el espesor de la dermis se
observan células de nucleo fusiforme, y otras de tipo
epitelioide, las cuales se entremezclan con fibras de
colagena gruesa; se disponen en haces y siguen di-
versos trayectos (Figura 4).

Con los datos proporcionados, ¢cual es su diag-
néstico?
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DIAGNOSTICO: DERMATOFIBROMA

El dermatofibroma, también conocido como «histiocito-
ma cutaneo fibroso», pertenece al grupo de neoforma-
ciones benignas de tejidos blandos més frecuentes.*

Antes del afio 2003 no se habian reportado casos
en topografia digital, considerandose en la actualidad
una localizacion muy poco frecuente.?

Por lo general, se desarrolla en mujeres entre la
segunday tercera décadas de la vida, comprometiendo
tronco y extremidades, tanto superiores como inferiores.
Sin embargo, existen comunicaciones de casos
desarrollados a cualquier edad y en topografias poco
frecuentes, como falanges, palmas, plantas, piel cabe-
lluda y cara. Especificamente, la afectacion digital se
ha observado hasta en 2% de algunas series de casos,
en pacientes de nueve hasta 70 afios, predominando
en hombres en una proporcion 2:1.37

Kyung-Hwa y colaboradores detectaron una concor-
dancia entre la localizacion de estas lesiones a nivel
digital y la mano dominante en los individuos afectados
(83.3%).% Ellos observaron que se manifestaba como
una neoformacion de aspecto nodular, circunscrita y
firme, hiperpigmentada o no, de aproximadamente 0.5 a
1 cm de diametro, de evolucidn crénica (en promedio de
11.2 meses), asintoméatica o con ligero dolor al roce.?*
En cuatro pacientes el dedo involucrado fue el medio,
en tres el dedo indice y en uno el pulgar. La ubicacién
dorsal fue la mas comun (50%).*

Lehmer y colaboradores reportaron una serie de 26
casos de dermatofibromas de localizacién digital, afec-
tando a personas de 27 a 70 afios, con una proporcion
de afectacion hombre-mujer de 2-2.5:%

Su fisiopatogenia es aun desconocida, sin embargo,
cuando las lesiones se ubican en las falanges, se le
ha relacionado con procesos reactivos-reparadores
desencadenados por traumatismos®® (sobre todo por
picaduras de insectos), lo cual induce una proliferacion
benigna de fibroblastos.'?

De manera habitual, se manifiesta como una neo-
formacién de consistencia firme, hemiesférica, gene-
ralmente hiperpigmentada, de alrededor de 0.5a 1 cm
de didmetro, localizada en extremidades inferiores o
tronco. En general es asintomatica,* sin embargo, en
algunas ocasiones los pacientes refieren prurito o dolor
a la palpacion.? En algunos casos estos tumores crecen
rapidamente,® aunque la mayoria de ellos cursa con una
evolucién estacionaria, sin cambios durante afios.* Ala
palpacién se puede observar el «signo de la pastilla»,
en el cual la neoformacion se deprime al comprimir
sus caras laterales entre dos dedos, pero la presencia
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de este signo no es de utilidad cuando se presentan
lesiones a nivel digital.>>°

El diagndstico se basa principalmente en las carac-
teristicas clinicas y el interrogatorio. A la exploracion
dermatoscoépica se observa una red de pigmento perifé-
rica, con un &rea cicatrizal central.® La biopsia cutanea
se realiza en los casos en los que el diagnéstico clinico
es dudoso.’

Entre los diagnésticos diferenciales se incluyen: nevo
melanocitico, carcinoma basocelular, queratoacantoma
y dermatofibrosarcoma protuberans.?

Histopatologia

El estudio histopatolégico muestra una epidermis hi-
perplasica e hiperpigmentada. A nivel de la dermis,
se aprecian células fusiformes sin atipias, dispuestas
en fasciculos elongados paralelos a la epidermis, que
estan rodeados por estroma colagenoso o, menos fre-
cuentemente, mixoide. En algunas ocasiones también
se pueden observar histiocitos espumosos, células
gigantes multinucleadas, infiltrados focales de células
inflamatorias y hemosiderina. En la periferia de la lesion
caracteristicamente se observan haces individuales de
colagena hialina rodeados por células tumorales.®°
Estos hallazgos se extienden hasta el tejido celular
subcutaneo.

Dentro del diagnéstico diferencial histopatolégico se
deben considerar los siguientes tumores: perineuroma,
fibromixoma acral superficial, fiboroqueratoma acral y
dermatofibrosarcoma protuberans acral,®'> siendo
este dltimo el mas importante.

El estudio por inmunohistoquimica muestra posi-
tividad para el factor Xllla y vimentina, siendo CD34
negativo, a diferencia del dermatofibrosarcoma protu-
berans.®°También se han detectado otros marcadores
Utiles para su diferenciacion como: vimentina, actina
musculo especifica, KP-1 y HAM56.°

En especial en los casos en los que el dermatofibro-
ma se ubica a nivel digital, se debe hacer diagndstico
diferencial con un tumor de la infancia llamado «fibroma-
tosis digital infantil», el cual aparece casi exclusivamen-
te en los dedos, se desarrolla en el primer afio de vida 'y
se manifiesta como neoformaciones del color de la piel,
ocasionando en algunos casos deformidad y disfuncién
motriz, llegando a presentar regresién espontanea en
meses o0 afios posteriores.'*

La falta de familiarizacion con esta topografia puede
resultar en tratamientos agresivos innecesarios. No se
requiere de alguno en especial, excepto que la lesion
sea sintomatica, siendo la extirpacién quirdrgica el trata-
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miento de eleccién. Se han descrito otras alternativas de
tratamiento como la criocirugia, la cual ha demostrado
resultados variables.*®

La recurrencia clinica en estos tumores es poco
frecuente si se extirpa completamente.*?

COMENTARIO

Se comunica este caso debido a la topografia y morfolo-
gia poco frecuentes, comparadas con los dermatofibro-
mas comunes. Es necesario realizar un estudio histo-
patolégico ante la duda diagnéstica. El dermatofibroma
se debe afadir a la lista de diagnésticos diferenciales
de neoformaciones circunscritas en topografia digital.

Lo poco frecuente de la topografia digital en esta
patologia podria resultar en tratamientos agresivos
innecesarios, por lo que es preciso establecer un diag-
noéstico certero.
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