ACTAS Dermo-Sifiliograficas 114 (2023) 343-344

F ACTAS
Dermo-Sifiliograficas

Full English text available at
www.actasdermo.org

1909
ACADEMIA ESPANOLA

Y VENEREOLOGIA

CASOS PARA EL DIAGNOSTICO

Papula pedunculada en region n Histopatologia

plantar ,
Se extirp6 mediante biopsia excisional y el estudio histopa-

Pedunculated Papule on the Sole of the Foot toldgico informé a nivel dérmico una proliferacion de células
fusiformes homogéneas inmersas en un estroma mixoide
(fig. 2, tincion hematoxilina-eosina, x200). El estudio con
inmunohistoquimica fue positivo para CD34 y negativo para
S100 (fig. 3, técnica inmunohistoquimica CD34, x200).

Historia clinica

Un hombre de 45 afos, sano, consultd por una lesion asin-
tomatica de 18 meses de evolucion en el tercio medio de la
planta del pie derecho. No recordaba haber padecido ninglin
traumatismo en la zona o la existencia de una lesion previa.

Exploracion fisica

Un tumor pedunculado de color piel de 8 mm de diametro,
blando y de superficie lisa, localizado en el tercio medio de
la region plantar derecha (fig. 1).
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Figura 2 Hematoxilina-eosina, x200.

Figura 3 Inmunohistoquimica CD34, x200.

Figura 1 ¢Cual es su diagnostico?
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CASOS PARA EL DIAGNOSTICO

Fibromixoma acral superficial.

Posteriormente al diagnostico, se realizé una ampliacion
quirargica de los margenes de 0,5mm, resultando sin
hallazgos patologicos a la histologia. Tras 10 meses de segui-
miento, no se han observado signos de recurrencia.

El fibromixoma acral superficial es un tumor mesenquima-
toso benigno que afecta principalmente a hombres en la
quinta década de la vida. La mayoria de los casos publicados
lo ubican en las areas peri y subungueal'—3.

Clinicamente suele ser un tumor no encapsulado, bien
circunscrito, polipoide o verrugoso, en forma de cupula,
que se extiende por toda la dermis con una extension posi-
ble al tejido subcutaneo, la fascia subyacente o la capa
periostica’ ™.

El examen radioldgico es inespecifico, pero en un ter-
cio de los casos pueden coexistir erosiones dseas o lesiones
liticas' .

En la histologia, la epidermis puede presentar hiper-
queratosis. A nivel dérmico, destaca una proliferacion de
fibroblastos fusiformes dentro de una matriz mixoide, con
atipia nuclear e infiltracion de mastocitos. La inmuno-
histoquimica muestra una positividad para CD34, CD99,
vimentina y EMA, y una negatividad para los marcadores
de diferenciacion neural y muscular (5100, HMB-45, SMA,
desmina y actina)’3°>.

Los diagnosticos diferenciales incluyen fibroqueratoma,
fibroma y verruga plantar®. Asimismo, se deben considerar
los tumores negativos para CD34 (tumor glémico, peri-
neuroma esclerosante, fibroqueratoma digital adquirido y
fibroma periungueal), y también los tumores positivos para
CD34 (angiomixoma superficial, dermatofibrosarcoma pro-
tuberans y neurofibroma mixoide)’*.

El tratamiento Optimo es la reseccion con margenes
libres, dado que existe recurrencia local en aproximada-
mente el 20-25% de los casos. Si bien su curso natural parece
benigno, el espectro histopatoldgico de los fibroblastos fusi-
formes es variable, existiendo desde una atipia nuclear
leve hasta una atipia importante, siendo su transformacion

hacia una neoplasia maligna de bajo grado tedricamente
posible*®. Sin embargo, su prondstico es excelente y hasta
la fecha no se ha descrito en la literatura su transformacion
maligna o el desarrollo de metastasis' 3.

Los autores declaramos no tener ningln tipo de relacion
financiera o personal con otras personas u organizaciones
que pudieran dar lugar a un conflicto de intereses en relacion
con el articulo que se presenta para publicacion.
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