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Elastofibroma dorsi: un caso asintomatico en una

mujer adulta joven

Elastofibroma dorsi. A case report of a young adult female.
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Carbajosa,* Maria Elisa Vega-Memije,? Roberto Arenas?

Resumen

ANTECEDENTES: El elastofibroma dorsi es un pseudotumor raro, benigno, unilateral,
generalmente asintomatico. El diagndstico se establece por medio de estudios de
imagen e histopatolégico.

CASO CLINICO: Paciente femenina mestiza-mexicana de 35 afios de edad de una zona
tropical de México (Chiapas) en quien se confirmd el diagnéstico de elastofibroma dorsi
con estudio histopatolégico. No recibié tratamiento por ser asintomatica.
CONCLUSIONES: Se hace notar la edad temprana de aparicion de nuestra paciente
(35 afios), porque este padecimiento es mds frecuente en personas mayores de 70
afios. Es importante realizar el estudio histopatolégico cuando se sospeche este tipo
de padecimiento.

PALABRAS CLAVE: Elastofibroma dorsi.

Abstract

BACKGROUND: Elastofibroma dorsi is a rare, benign, unilateral pseudotumor, usually
asymptomatic. The diagnosis is established through imaging and histopathological
studies.

CLINICAL CASE: A 35-year-old mestizo-Mexican female patient from a tropical area
of Mexico (Chiapas) in whom the diagnosis of elastofibroma dorsi was confirmed with
a histopathological study. She received no treatment for being asymptomatic.
CONCLUSIONS: The early age of appearance of our patient (35 years) is noted, be-
cause this disease is more frequent in ages over 70 years. It is important to carry out a
histopathological study when this type of disease is suspected.
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ANTECEDENTES

El elastofibroma es un pseudotumor de tejidos
blandos, relativamente raro, de crecimiento len-
to. Fue descrito por primera vez por Jarvi y Saxen
en 1961, es de caracter benigno; habitualmen-
te se localiza en la regién subescapular inferior.
Es mds frecuente en mujeres mayores de edad.
Por lo general, son unilaterales y asintomaticos.**
Comunicamos el primer caso reportado en una
mujer, mestiza-mexicana, joven, de una regién
tropical de México (Chiapas).

CASO CLiNICO

Paciente femenina de 35 anos, ama de casa,
originaria de Comitan, Chiapas. Tenia una der-
matosis localizada en el tronco y los flancos
izquierdos, constituida por una gran placa del
color de la piel, de alrededor de 20 cm de didme-
tro, con lesiones de aspecto abollonado, blandas
y de evolucién crénica (Figura 1). La paciente
estaba asintomatica y sin otros antecedentes de
importancia para el padecimiento actual. La
biopsia con bisturi mostro: tejido hipocelular con
fibroblastos fusiformes dispuestos al azar dentro
de abundante estroma hialinizado que contiene
colageno, fibras elasticas y tejido adiposo. Las fi-
bras elasticas estaban dispersas, eran numerosas,
gruesas, eosinofilicas y fragmentadas, dispuestas
en cordones o estructuras globoides. Lo anterior
correspondié con caracteristicas histopatologi-
cas de un elastofibroma dorsi (Figuras 2 a 4).
En la actualidad esta en espera de tratamiento.

DISCUSION

El elastofibroma es un tumor raro, mesenquima-
toso, de tejido conjuntivo.>*

La patogénesis de esta enfermedad es poco
clara; se cree que el mecanismo es el micro-
trauma repetitivo por l[abores manuales pesadas,
que causan friccion de la escapula contra las
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Figura 1. Imagen clinica de elastofibroma del tronco
y el flanco izquierdos.

Figura 2. Elastofibroma (H&E, 40x).

costillas, originando una lesion fibro-reactiva;
lo anterior explicaria su predominio por el
lado derecho.’® Se han documentado factores
genéticos y 32% de los casos reportados tiene
antecedente familiar de elastofibroma.>® En la
actualidad, existe evidencia de cambios citoge-
néticos y moleculares en esta enfermedad. Se
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Figura 3. Elastofibroma, fibras elasticas engrosadas
(fibras eldsticas, A. 40x. B. 100x).

Figura 4. Elastofibroma (tricrémico de Masson).
A. 40x. B. T00x.

han descrito aberraciones del brazo corto del
cromosoma 1y translocaciones que envuelven
los cromosomas 8 y 12.8 Nuestra paciente no
refirié alguna actividad relacionada que pudiera
provocar tales traumatismos, ni antecedentes
familiares de importancia para la enfermedad.

Por lo general, el elastofibroma es unilateral.
Se localiza en la regién subescapular inferior
(99%), entre el polo inferior de la escapula
y la pared del térax, en zonas profundas de
serrato anterior, a menudo unido al periostio
de las costillas; también puede encontrarse en

C
]

los musculos gran dorsal en su parte anterior,
musculo romboide en su porcién superior y
serratos anteriores en la porcién dorsal.’* En
raras ocasiones puede encontrarse en otras
localizaciones, como en las extremidades, la
cabeza, las manos, los pies, el cuello, la boca,
la region abdominal y las cavidades toracicas,
el canal espinal e incluso la cérnea.? En 10 a
66% de los casos de la region subescapular
pueden ser bilaterales. Las formas mdltiples
son raras.®'® Nuestro caso tenia afectacién en
el tronco vy el flanco izquierdos con extension
de 20 cm, estas dreas corresponden a las zonas
sefaladas en la bibliografia.

Tiene incidencia de 11.2% en hombresy 24.4%
en mujeres. Es mas frecuente en mujeres mayores
de edad, con media de 70 anos,’ pero se ha des-
crito en niflos menores de 6 afos.!" La paciente
tenia una lesion unilateral; sin embargo, la edad
de manifestacion esta fuera del rango habitual
de esta dermatosis (35 afos).

En la mayoria de los casos el diagnéstico se
establece de manera incidental o dirigida por
medio de examen radioldgico o histologico.™
En nuestro caso, esta afeccion se descubri6 por
medio de histopatologia y no se realiz6 ningtin
examen radiolégico.

Es una lesién asintomética en la mayoria de los
casos. Algunos pacientes pueden manifestar hin-
chazén, incomodidad, chasquido de la escapula
y ocasionalmente dolor moderado. Cuando es
pequefio, el elastofibroma puede manifestarse
con dolor al movimiento de abduccién y aduc-
cién de la extremidad escapular afectada.’ En el
examen fisico, se observa como una lesién bien
circunscrita, no mévil y no adherente a la masa
cutdnea suprayacente, sino a musculo y tejido
subaponeurdtico.” La paciente del caso comu-
nicado no tenfa sintomas y las caracteristicas
halladas en su exploracién fisica correspondie-
ron a lo descrito previamente.
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Cuando se realiza, el estudio ultrasonografico
muestra una masa de tejido anormal con lineas
paralelas a la pared toracica con patrén alter-
nante hiperecogénico e hipoecogénico.” La
tomograffa computada muestra una masa he-
terogénea de tejido blando con margenes poco
definidos, con areas alternantes de tejido fibroso
y tejido graso.” En la resonancia magnética, en
las secuencias T1y T2, el tejido fibroso produce
sefales idénticas de baja intensidad que proce-
den del tejido muscular, mientras que el tejido
graso se ve con una sefal de alta intensidad en
la secuencia T1 y como una sefal intermedia en
la secuencia T2."

Es controvertida la necesidad de biopsia para el
diagnéstico de elastofibroma. Algunos autores
la recomiendan para confirmar el diagndstico.
Otros mencionan que no es necesaria siempre
y cuando se obtenga el patrén caracteristico por
medio de resonancia magnética; sin embargo,
se ha reportado la coexistencia de sarcoma y
elastofibroma, por lo que la evaluacién histo-
patoldgica es esencial; aunque algunos autores
la reservan para casos atipicos.”'?

El elastofibroma tiene aspecto macroscopico
e histoldgico caracteristico: es una masa mal
definida, de color gris-blanquecino, de textura
rugosa y consistencia eldstica, de tamafno medio
de 5-10 cm. Puede mostrar degeneracién quistica
e islotes grasos."” En la histopatologia se muestra
como una lesién no encapsulada que se mezcla
con la masa circundante y el tejido conectivo,
con alteracion de fibras eldsticas incrustadas en
la matriz coldgena rodeadas de células grasas;
estas fibras pueden encontrarse fragmentadas
dentro de discos o glébulos, estos fragmentos son
mas grandes que las fibras regulares. Se tifien de
negro con la tincién eldstica de Verhoeff. Algu-
nas fibras se observan ramificadas, mientras que
otras muestran un borde cerrado. También hay
degeneracion eosinofilica parcial de la coldagena
superficial, células fusiformes estrelladas con
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componente fibroblastico y conectivo, datos de
inflamacién crénica granulomatosa con células
gigantes multinucleadas.’ Son positivas a la
vimentina para la determinacién del muasculo
en la inmuhistoquimica."® En nuestro caso, las
caracteristicas histopatolégicas corresponden a
la descripcién de esta enfermedad y no se reali-
zaron estudios de inmunohistoquimica.

El diagnéstico diferencial se realiza con otros
tumores de tejidos blandos, como lipomas de
la misma regién escapular, tumores dermoides,
neurofibromas, fibromas cicatriciales y sarcomas.”

La eleccién del tratamiento depende de si tiene
0 no sintomas. Los pacientes asintomaticos no
reciben tratamiento alguno, solo seguimiento;
mientras que los pacientes con sintomas graves
son aptos para escision marginal. Entre otros
tratamientos estd la radioterapia, que ha demos-
trado buenos resultados.? En el caso comunicado
se le dio tratamiento conservador por lo asinto-
matico del padecimiento.

Se ha demostrado tasa de recurrencia de 7%
atribuida a una reseccién incompleta del tumor.
La evolucion hacia neoplasia maligna no se ha
reportado.®’

CONCLUSION

Comunicamos el caso de una paciente mestiza-
mexicana de esta zona tropical del pais. Se hace
notar la edad temprana de aparicién de nuestra
paciente (35 afos), porque este padecimiento es
mas frecuente en personas mayores de 70 afos.
Es importante realizar el estudio histopatolégico
cuando se sospeche este tipo de padecimiento.
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