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» CASO CLINICO

Paciente de sexo masculino, de 35 afos de edad, sin antecedentes personales ni familiares de relevancia. Consulté por
una lesion tumoral, redondeada, dolorosa a la palpacién, localizada en la regién dorsal superior, de tres meses de evolu-
cion. Presentaba coloracion violacea y una escama blanquecina en su superficie; su tamafio aproximado era de 1,5 cm
de diametro, de consistencia duroelastica (Fig. 1). No se palpaban adenomegalias y el resto del examen fisico resulté
dentro de parametros normales.

En la dermatoscopia se observé una escama gruesa, blanco amarillenta en el centro de la lesién, con estructuras en
arco iris en su superficie y un fondo eritemato-violaceo. En la periferia presentaba una coloracién homogénea amarillenta
que al presionar el dermatoscopio ocupaba la mayor parte de la lesion. Luego de retirar la escama se podia apreciar el
fondo eritemato-violaceo, con areas irregulares blanquecinas de distintos tamafos, algunas lineales (Fig. 2).

Se decidié efectuar biopsia escisional, y se solicité estudio histopatolégico con tincién de hematoxilina y eosina que
mostré una formacién exofitica con ancho pediculo, cubierta por epidermis ortoqueratinizada, acantésica, con redes de
crestas irregularmente elongadas, en la base de la formacién. Estaba constituida por proliferacion fibrohistiocitica inmer-
sa en estroma colageno denso con patron esterillado. Incluia macréfagos espumosos y células gigantes multinucleadas.
Abundante hemosiderina libre y contenida en los macréfagos. En areas se apreciaban vasos con amplia luz y paredes
delgadas y focos de hemorragia (Fig. 3).

Su diagnéstico es...

Fig. 1: Lesion tumoral redondeada, vio- Fig. 2: Dermatoscopia de la lesion don- Fig. 3: (H-E 40 X) Se aprecian, vasos sanguineos dila-
lacea, con escama blanquecina en su de se observa escama gruesa, blanco tados, gran foco de hemorragia y algunos depésitos
superficie, de 1,5 cm de diametro en amarillenta en el centro de la lesién, de hemosiderina.

regién dorsal izquierda. estructuras en arco iris y un fondo erite-
mato-violaceo. En la periferia se puede
apreciar la coloracién amarillenta ho-
mogénea.

" Residente de 4° afio del Servicio de Dermatologia. Ayudante ad honorem en la Catedra de Dermatologia de la Facultad de Medicina
de la Universidad Nacional de Cuyo

2 Médica dermatdloga en Terrazas Alta Medicina

3 Médica dermatologa Hospital Alexander Fleming (OSEP)

4 Jefe de Servicio de Dermatologia. Profesor adjunto de la Catedra de Patologia de la Facultad de Odontologia de la Universidad
Nacional de Cuyo

Servicio de Dermatologia, Hospital El Carmen, Obra Social de Empleados Publicos (OSEP), Joaquin V. Gonzalez 245, Godoy Cruz,
Mendoza, Republica Argentina

Conflictos de interés: no declarados

Correo electronico: m_clara@live.com.ar

Recibido: 21-12-2016.
Aceptado para publicacion: 5-1-2017. Arch. Argent. Dermatol. 2016; 66 (6): 187-188

187



188 | Mire... Piense... y Haga Su Diagndstico

» DIAGNOSTICO
Dermatofibroma hemosiderético

» DISCUSION

El dermatofibroma o también llamado histiocitoma es uno
de los tumores benignos mas frecuentes de la piel com-
puesto por células fibrohistiociticas'”. La variante hemosi-
derética fue descripta por Diss en 1938 como un tumor que
semejaba clinicamente un melanoma'#$. Es una rara forma
de dermatofibroma, que presenta hallazgos dermatoscoépi-
cos que difieren de los clasicos observados en los histio-
citomas comunes y caracteristicas histolégicas distintivas’.

Se presenta mas comunmente en adultos de edad me-
dia y es ligeramente mas frecuente en el sexo femenino??.
Se manifiesta clinicamente como una papula, placa o n6-
dulo de consistencia firme, de coloracién variable que va
desde el amarillo hasta el purpura y se localiza mas fre-
cuentemente en las extremidades'*57.

La dermatoscopia difiere de la del dermatofibroma
comdun, en la que se observa un parche blanquecino cen-
tral y una red de pigmento periférica®’. En esta variedad,
en cambio, se han descripto distintas estructuras, siendo
las mas frecuentes de observar la presencia de un area ho-
mogénea de coloracion azulada o eritematosa en el centro
del tumor, estructuras blanquecinas que pueden ser de
tipo lineales o areas de mayor tamafo, estructuras vascu-
lares (vasos puntiformes, en coma, lineales e irregulares) y
una delicada red de pigmento periférica. También pueden
apreciarse otras estructuras como una escama blanqueci-
na superficial y la presencia de un area homogénea amari-
llenta en la periferia’2°57.

Histolégicamente representa un estadio en la evo-
lucion de la variante aneurismatica. Existe extravasacion
de glébulos rojos con la consecuente produccién de he-
mosiderina; este pigmento luego es fagocitado por los
histiocitos, conformando la fase hemosiderética. Si la ex-
travasacion de eritrocitos contindia, comienzan a formar-
se hendiduras dentro de la lesién, llegandose a la fase de
dermatofibroma aneurismatico’*¢.
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Se ha demostrado una correlacion entre la dermatos-
copia y la histopatologia, donde la coloracion homogénea
azulada se corresponde histolégicamente con el depdsito
de hemosiderina tanto intra como extracelular; las estruc-
turas blanquecinas coinciden con la fibrosis en la dermis
papilar y la red de pigmento periférica con la pigmentacion
de la crestas®’.

Los diagnosticos diferenciales a plantear son: me-
lanoma, nevus de Spitz, sarcoma de Kaposi, angiosar-
coma cutaneo, dermatofibrosarcoma protuberans, entre
otras™*®.

El tratamiento de estas lesiones se puede realizar con
extirpaciéon quirdrgica, criocirugia o electrocirugia, pero
hasta en un 20% de los casos las lesiones recidivan, por lo
tanto se recomiendan controles posteriores.

Como conclusién destacamos el rol de la dermatosco-
pia como herramienta diagnéstica, si bien los hallazgos cli-
nicos como dermatoscoépicos pueden plantear dudas con
diversas lesiones como nombramos anteriormente, por lo
tanto el diagndstico debe ser siempre confirmado con exa-
men histopatoldgico.
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