Actas Dermosifiliogr. 2018;109(9):823-824

A
ACTAS o
Dermo-Sifiliogréficas

Full English text available at
www.actasdermo.org

TAS

Dermo-Sifiliograficas

CASOS PARA EL DIAGNOSTICO

Placa de color rosa en L)
superficie anterior de
antebrazo derecho

A Flat Pink Plaque On The Right Anterior
Forearm

Historia clinica

Mujer caucasica sana de 32 afos de edad con lesion solitaria
asintomatica en superficie anterior de antebrazo derecho.
Advierte dicha lesion hace 4 anos que, segln ella, no guarda
relacion con nada en particular; también niega que se hubie-
sen producido cambios subsiguientes en el tamano o en la
apariencia. No tiene antecedentes personales ni familiares.

Exploracion

La exploracion fisica revela presencia de una placa oval lisa
con arrugas finas de color rosaceo-parduzco de 12 x 6mm
(fig. 1). A la palpacion, la lesion se muestra indolora y no
desaparece con vitropresion.

Histopatologia

El analisis histopatologico de una biopsia excisional revelo
una proliferacion, tipo banda, de células fusiformes distri-
buidas paralelamente, asentadas sobre la dermis papilar y
reticular superior, sin afectacion de tejido subcutaneo. Las
mitosis fueron raras y las estructuras anexiales, nervios y

Figura 1

https://doi.org/10.1016/j.ad.2017.04.031

Figura 2
x40.

Tincion hematoxilina-eosina, ampliacion del original

Figura 3  Secciones con tincion del factor CD34, ampliacion
del original x100.

vasos estaban preservados (fig. 2). La tincion inmunohisto-
quimica confirmé que estas células eran CD34 positivas y
negativas para el factor Xllla y la proteina S100 (fig. 3).

¢Cual es su diagnostico?
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Diagnéstico

Conjuntamente, los hallazgos morfologicos e inmunofenoti-
picos coinciden con un diagndstico de fibroma dérmico en
placa CD34 positivo.

Curso y tratamiento

La biopsia excisional fue el tratamiento ofrecido y no tuvo
ninguna complicacion.

Comentario

El hamartoma de dendrocitos dérmicos en medallon (HDDM),
también conocido como fibroma dérmico en placa CD34
positivo (FDP), fue descrito, por primera vez, por Rodriguez-
Jurado et al. en 2004'. Esta doble terminologia inicial se ha
esclarecido a medida que los estudios realizados han ido
sugiriendo que la lesion no es un hamartoma ni plantea una
diferenciacion dendrocitica dérmica. Por esta razon, Kutz-
ner et al. han sugerido ajustar la nomenclatura del FDP,
ampliando, asi, el espectro de este tumor?.

El FDP es una rara neoplasia benigna de células fusifor-
mes que suele comenzar como un parche/placa redondo
o triangular solitario, asintomatico y congénito en cuello
o tronco, y con mayor prevalencia en las mujeres®*. La
piel que lo recubre puede ser de un color entre rosaceo y
parduzco, presentar arrugas finas y/o ser atrofica®. Con la
nueva nomenclatura se han descrito otros casos, una des-
cripcion que ha incluido la presencia de tumores congénitos
y adquiridos, lesiones localizadas en areas del cuerpo dis-
tintas de cuello o tronco, y ausencia de la presentacion
tipica. De hecho se han descrito casos de lesiones ubicadas
en extremidades, manos y pies, asi como casos de pla-
cas induradas y angiomatosas, nddulos dérmicos y lesiones
pedunculadas*®. Nuestro caso representa una forma adqui-
rida que, sin embargo, a nivel clinico se asemeja mucho a
la presentacion clasica.

Teniendo en cuenta su heterogeneidad clinica, el FDP
puede diagnosticarse mal como: nevus congénito, nevus
del tejido conectivo fibroblastico, neurofibroma, dermatofi-
broma, dermatomiofibroma, anetoderma, aplasia cutis, o lo
que es mas importante, como dermatofibrosarcoma protu-
berans (DFSP). Es importantisimo distinguir el DFSP del FDP
a fin de evitar grandes extirpaciones innecesarias”.

La histologia se caracteriza por una proliferacion en
banda de células fusiformes, con una fuerte expresion
del CD34. Por esta razon, el principal diagnédstico diferen-
cial se hace con el DFSP. De ahi que sea importantisimo
caracterizar, por completo, sus hallazgos histoldgicos e
inmunohistoquimicos y, en ocasiones, incorporar estudios
citogenéticos y moleculares cuando nos encontramos ante
casos dificiles o extremos®. Desde el punto de vista inmu-
nohistoquimico, las células neoplasicas son positivas para
CD34, muestran una expresion variable del factor Xllla y
son negativas para los marcadores melanociticos (5100,
Melan-A, HMB-45)3.

Creemos que la descripcion de nuestro caso es otro ejem-
plo de FDP. Este caso se incluyeron 21 ocurrencias de esta
rara neoplasia descritas hasta la fecha. A pesar de sus
similitudes histopatoldgicas, han revelado una apreciable
variabilidad en las caracteristicas clinicas. Estas diferencias
se han asociado al inicio de la lesion (congénita o adquirida),
a la edad de los pacientes cuando comenzé la enferme-
dad, al sexo de los pacientes, a la ubicacion de la lesion
y a las caracteristicas clinicas especificas y a la positividad
del factor Xllla. Teniendo todo esto en cuenta, es impor-
tante determinar si todas las aparentes variantes clinicas
son subtipos distintos de una misma neoplasia 0, mas bien,
estamos ante proliferaciones de células fusiformes CD34
positivas®.

Aunque se esta trabajando para definir un espectro de
esta entidad, el FDP siempre deberia considerarse dentro del
diagnostico diferencial de neoplasias de células fusiformes
CD34 positivas®.
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