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CASO PARA EL DIAGNOSTICO

Lesion nodular en el l6bulo de la oreja de
una paciente

Nodular Lesion in a Woman’s Earlobe

Historia clinica

Una mujer de 32 afos, sin antecedentes médicos de interés,
consulta por presentar una lesion nodular en el lobulo de
la oreja derecha, de crecimiento rapido en los Ultimos

2 meses. A la anamnesis, la paciente no referia antecedente
traumatico previo.

Exploracion fisica

A la exploracion, se apreciaba una lesion nodular, eritemato-
violacea, bien delimitada, de 8 mm de diametro, localizada
en el lobulo de la oreja derecha (fig. 1).

Histopatologia

Se extirpd completamente la lesion, cuyo estudio histopa-
tologico mostro que estaba formada por células fusiformes

Figura 1

dispuestas en un patron estoriforme y células gigantes mul-
tinucleadas tipo Touton con depdsitos de hemosiderina en
su interior, entre las cuales se apreciaban hendiduras vascu-
lares desprovistas de revestimiento endotelial (fig. 2). No se
observaron atipias celulares ni mitosis.

Figura 2

A) Hematoxilina-eosina, x4. B) Hematoxilina-eosina, x20.

¢Cual es su diagnoéstico?
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Dermatofibroma aneurismatico.

Tras la exéresis quirlrgica de la lesion, la paciente se
encuentra asintomatica, sin signos de recidiva tras 2 afos
de seguimiento.

El dermatofibroma es un tumor benigno muy frecuente de
origen fibroblastico o histiocitico que, desde el punto de
vista histologico, en funcion de las células que lo componen,
puede presentarse con diferentes variedades histoldgicas.
Aunque su diagnostico es sencillo, en ocasiones, las for-
mas o variantes atipicas de este tumor pueden dificultar su
diagnostico.

El dermatofibroma aneurismatico es una variante rara
que representa menos del 2% de los mismos'2. Este tér-
mino fue acunado por Santa Cruz y Kyriakos para describir
una lesion que se presenta como un nodulo de superficie
lisa localizado con mayor frecuencia en las extremidades
y tronco de pacientes de mediana edad, especialmente
mujeres’. Sin embargo, pueden presentarse en cualquier
localizacion y en un amplio rango de edad (12-92 afos).
Hasta la fecha, no se ha descrito ningin caso de derma-
tofibroma aneurismatico localizado en el l6bulo de la oreja.
Estas lesiones suelen alcanzar un tamano mayor al de un
dermatofibroma tipico, oscilando de 0,5 a 4cm. La colora-
cion varia entre rojo, rojo-violaceo, azul, negro o amarillo.
Puede acompanarse de un crecimiento rapido y doloroso
debido a las hemorragias intralesionales?. En raros casos,
los pacientes refieren antecedente traumatico.

Histologicamente, se caracterizan por la presencia de
multiples lagos vasculares sin revestimiento endotelial,
entremezclados con un infiltrado formado por histiocitos,
fibroblastos, células gigantes multinucleadas y abundantes
depdsitos de hemosiderina®. La variante hemosiderética se
considera una fase precursora del dermatofibroma aneu-
rismatico en la que existe extravasacion hematica de los
capilares propios de la lesion, dando lugar a la formacion de
hemosiderina, que es fagocitada por los histiocitos dérmicos
y por las células tumorales. Si la extravasacion continia,
aparecerian los espacios dilatados tipicos del dermatofi-
broma aneurismatico.

Dada su apariencia clinica, es peculiar el hecho de
que el dermatofibroma aneurismatico casi nunca se sos-
pecha como diagndstico inicial. Su diagnéstico plantea
dificultades con entidades angiomatosas benignas y neopla-
sias malignas con cuadros clinicos semejantes, ademas de
con tumores melanociticos fusiformes. Asi, el diagndstico
diferencial incluiria el melanoma cutaneo, el sarcoma
de Kaposi, el hemangioendotelioma de células fusifor-
mes, el histiocitoma fibroso maligno angiomatoide, el
angiosarcoma, hemangiomas, tumores anexiales y quistes.

Recientemente, en la literatura se han descrito una
serie de caracteristicas dermatoscopicas que pueden faci-
litar su diagndstico*3. Zaballos et al. describen una serie
de 6 pacientes en la que destaca la presencia de areas

de pigmento homogéneas con un espectro de coloracion
variable desde gris azulado a marron rojizo, con finas estruc-
turas blanquecinas lineales que se corresponden con fibrosis,
un reticulo pigmentado delicado en periferia y estructu-
ras vasculares como vasos puntiformes, en coma y/o vasos
irregulares®.

El tratamiento de eleccion es la cirugia. Sin embargo,
hay que tener en cuenta que, a diferencia de lo que ocurre
con otras variantes, el dermatofibroma aneurismatico tiene
mayor tendencia a recurrir localmente hasta en el 20% de los
casos Yy, en muy raras ocasiones, metastatizar si se realiza
una exéresis incompleta. El tamaiio de la lesion, la presen-
cia de necrosis tumoral, la existencia de recurrencias locales
previas y algunos hallazgos histopatologicos como la pre-
sencia de un marcado pleomorfismo celular, un alto indice
mitotico y cambios aneurismaticos, serian algunos de los fac-
tores de riesgo, que para algunos autores incrementarian el
riesgo de metastasis®.

En conclusion, hemos presentado un caso de una variante
rara de dermatofibroma en el lobulo de la oreja de una
paciente. Asi, teniendo en cuenta las caracteristicas cli-
nicas de este tipo de dermatofibroma, consideramos que
el dermatofibroma aneurismatico deberia incluirse en el
diagnostico diferencial de lesiones eritematoviolaceas loca-
lizadas en el pabellén auricular.
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