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Colagenoma
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Paciente masculino de 32 años de edad, antecedentes
quirúrgicos positivos por septumplastia, artroscopia de
menisco izquierdo en diferentes ocasiones y por quiste
Baker, resto de antecedentes sin importancia. Inicia pade-
cimiento actual 8 años previos al diagnóstico, refiriendo
pequeñas «bolitas» en región lumbar izquierda que se fue-
ron «multiplicando lentamente y algunas se fusionaron»;
posteriormente crecieron lentamente en forma exofítica y
asintomática. Al alcanzar mayor volumen el paciente re-
fiere que «empezaron a machucarse entre el pliegue de la
cintura y el cinturón del pantalón», ameritando 2 años
después del inicio resección quirúrgica de la lesión de mayor
tamaño, quedando una cicatriz y al parecer lesión residual
pues presentó nuevamente crecimiento. Las lesiones sa-
télites y la residual fueron creciendo lentamente por lo
que acudió para nueva resección quirúrgica de ambas le-
siones, quedando solamente dos lesiones pequeñas que
se ilustran en la segunda foto. Se envió el tejido a patolo-
gía quien reportó: Colagenoma.

Comentario

El colagenoma pertenece a los nevos de tejido conectivo
que fueron descritos en 1921 por Lewandowsky. Los ne-
vos de tejido conectivo son malformaciones caracteriza-
das por cantidades excesivas de colágena o tejido elástico
y en ocasiones de mucina. En este caso se denomina co-
lagenoma por la presencia exclusiva de colágena.

Se presentan generalmente en el tronco o en las extre-
midades y pueden aparecer en cualquier edad, pero son
poco frecuentes en la primera década de la vida. Clínica-
mente se observan «máculas», «pápulas», «nódulos» o pla-
cas de color piel o amarillo-marrón de forma y tamaño
variable, sus superficies mamelonadas han sido a menu-
do comparadas con la piel del cerdo. En los cortes histoló-
gicos se observan haces de colágena ligeramente engro-
sados en la dermis reticular dispuestos de una manera
irregular, y en la porción media y profunda de la dermis
están orientados de forma predominantemente vertical a
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la superficie cutánea, no se asocian anomalías en el teji-
do elástico.

Se considera un padecimiento raro, la presentación pue-
de ser congénita o adquiridos, solitarios o numerosos. Se

han descrito cuatro subtipos de colagenomas, algunos de
ellos asociados con anomalías extracutáneas, en este caso
es de tipo adquirido, numeroso y sin ningún otro hallazgo
involucrado.
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