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Dermatofibroma gigante: descripcion de un caso
y revisién de la literatura
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E. Nagore, R. Botella-Estrada y C. Guillén
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El dermatofibroma es una lesién muy frecuente que suele aparecer como un nédulo en dermis de
lento crecimiento que afecta de forma predominante a las mujeres en los miembros inferiores. Se han descrito
diferentes variedades clinicas. El dermatofibroma gigante se ha definido como una variante poco comun de der-
matofibroma de mds de 5 cm que presenta las caracteristicas histolégicas tipicas y un comportamiento biolégi-
co benigno. Presentamos el caso de un varén de 52 afios que presenté un dermatofibroma gigante de 6 cm de
didmetro en el hombro derecho y hacemos una revisién de los pocos casos de esta variedad descritos en la lite-
ratura.
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GIANT DERMATOFIBROMA: CASE REPORT AND REVIEW OF THE LITERATURE

Abstract. Dermatofibroma is a very frequent lesion that usually appears as a slowly growing nodule in the
dermis, and preferentially involves the lower extremities of women. Several clinical variants have been
described. Giant dermatofibroma has been defined as a rare variant of dermatofibroma measuring more than
5 cm that presents typical histological features and a benign biological behavior. We report the case of a
52-year-old man that presented a giant dermatofibroma with a diameter of 6 cm in the right shoulder and we
review the few cases of this variant that have been described in the literature.

Key words: giant dermatofibroma, xanthomatized dermatofibroma, lipidized dermatofibroma.

Introduccion

El dermatofibroma es una lesién benigna de estirpe fibro-
histiocitaria muy frecuente que suele aparecer en adultos
jévenes con predominio en el sexo femenino. La forma
clinica mds frecuente es la de un nédulo solitario asintom4-
tico de pocos milimetros y color parduzco con predilec-
cién por los miembros inferiores. A la palpacién suele ser
desplazable sobre planos profundos y es tipico el signo del
hoyuelo cuando se comprime lateralmente. No obstante,
existen otras formas clinicas de presentacién, que se resu-
men en la tabla 1.

Una de las formas clinicas de dermatofibroma mds lla-
mativa e infrecuente es la de dermatofibroma gigante, ca-
racterizada por ser una lesién exofitica de gran tamaio en la
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que no suele sospecharse el diagnéstico clinico de dermato-
fibroma.

Presentamos el caso de un hombre de 52 afios con un
dermatofibroma gigante en el hombro derecho de 6 afios de
evolucién y la revisién de los casos descritos en la literatura.

Tabla 1. Variantes clinicas de dermatofibroma

121



Hueso L et al. Dermatofibroma gigante: descripcion de un caso y revision de la literatura

Lesion tumoral de 6 x 4 cm en el hombro derecho.

Periferia de la lesion con células fusocelulares
entremezcladas con haces de colageno engrosados
(Hematoxilina-eosina, x100).

Un varén de 52 afios con antecedentes de etilismo crénico
en tratamiento con Antabus consulté por una lesién tumo-
ral en su hombro derecho de 6 afios de evolucién. Al pare-
cer, habia sido extirpada de forma incompleta 3 afios antes
por un cirujano sin diagnéstico histopatolégico y con la
sospecha clinica de un quiste epidermoide. Desde enton-
ces, la lesién habia sufrido un crecimiento progresivo sin
ocasionar molestias. El paciente no recordaba ningtn ante-
cedente traumdtico en la zona. A la exploracién se observé
un tumor exofitico de 6 x 4 cm de didmetro de superficie
brillante y coloracién eritematovioldcea, presentando dreas
mds parduzcas y amarillentas y alguna telangiectasia
(fig. 1). La lesion estaba bien delimitada y a la palpacién
era gomosa, no pareciendo estar adherida a planos mds
profundos. Se realizé una resonancia magnética de la zona
que revel6 una tumoracién adyacente al musculo trapecio
sin signos de infiltracién del mismo. Bajo anestesia local
se realiz6 la exéresis quirtrgica de la lesién.

El estudio histolégico mostré una tumoracién bien deli-
mitada, no encapsulada, localizada en dermis reticular y te-
jido celular subcutdneo (fig. 2). La lesion estaba compuesta
por células de habito fibrohistiocitario constituyendo areas
de densidad celular heterogénea. En la periferia de la lesion,
las células fusiformes y ovoideas se entremezclaban con ha-
ces engrosados y bolas de coldgeno eosinéfilas (fig. 3). La
zona central de la lesion estaba constituida por células poli-
gonales xantomatizadas de mayor tamafio, de nicleo excén-
trico y citoplasma repleto de grasa, rodeadas de un coligeno
hialinizado que las individualizaba de otras células (fig. 4).
La inmunohistoquimica resulté positiva para el antigeno fi-
brohistiocitario comun (cd68) y al factor XIIIa, siendo ne-
gativo para el cd34.

Presencia de células xantomatizadas rodeadas de un
estroma muy denso. (Hematoxilina-eosina, x200.)
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Tabla 2. Revision de dermatofibromas gigantes en la literatura

El diagnéstico histolégico fue compatible con un derma-
tofibroma xantomatizado, siendo, por su gran tamaiio,
compatible clinicamente con un dermatofibroma gigante.

Discusion

El dermatofibroma es una lesién dérmica muy frecuente de
la que se han descrito diferentes variedades clinicas (ta-
bla 1). El dermatofibroma gigante es una variedad poco
frecuente, existiendo en la literatura 21 casos descritos (ta-
bla 2), entre cuyas caracteristicas se ha aceptado: ) tama-
fio $ 5 cm; 4) aspecto pedunculado; ¢) comportamiento
biolégico benigno a pesar de su tamafio; o) caracteristicas
histopatoldgicas iguales que el dermatofibroma convencio-
nal®s.

Suelen ser lesiones exofiticas y, hasta en la mitad de los
casos, pedunculadas. La localizacién mds frecuente son los

miembros inferiores, seguidos de la espalda. El diagnéstico
clinico de sospecha suele incluir lesiones malignas como
dermatofibrosarcoma protuberans, carcinoma basocelular,
carcinoma epidermoide o sarcoma. La histopatologia, sin
embargo, confirma el diagnéstico al mostrar las caracteris-
ticas tipicas del dermatofibroma. Es frecuente la aparicién
de células xantomatizadas, estando presentes hasta en la
mitad de los casos, y han sido descritos dermatofibromas
gigantes con patrén de dermatofibroma aneurismatico®, de
células monstruosas'’, atipico?!, lipidizado y con un pa-
trén histolégico combinado!® 8.

Existe un caso descrito de dermatofibroma gigante aso-
ciado a diabetes mellitus y necrobiosis lipoidical* y uno de
aparicién durante el embarazo®.

No se ha registrado ninguna recidiva tras la completa
exéresis quirirgica de un dermatofibroma gigante.

El dermatofibroma de células xantomatizadas o lipidiza-
do es una variedad de dermatofibroma poco frecuente. Apa-
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rece mayoritariamente en los miembros inferiores, sobre
todo en el drea del tobillo, afectando con mayor frecuencia a
hombres en la quinta y la sexta década de vida. Los rasgos
histolégicos mds caracteristicos son la presencia de numero-
sas células xantomatizadas y la hialinizacién del estroma, que
obligan al diagnéstico diferencial con el xantoma y el xanto-
granuloma juvenil. En esta tltima entidad, el mayor infiltra-
do inflamatorio y la presencia de células gigantes multinu-
cleadas de tipo Touton pueden ayudar en su diagnéstico.
Estas lesiones con predominio de células xantomatizadas son
de mayor tamafio que otros dermatofibromas, siendo la me-
diana de 2,5 cm en una serie publicada de 22 casos®.

Como conclusién, el dermatofibroma gigante es una va-
riedad clinica de dermatofibroma cuyas caracteristicas dis-
tintivas son su gran tamafio y la presencia frecuente de célu-
las xantomatizadas, siendo su comportamiento biolégico
benigno, a pesar de su apariencia clinica y la exéresis quirdr-
gica curativa.
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