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PALABRAS CLAVE Resumen , ,

Dermatofibroma: Introduccién: El dermatofibroma es uno de los tumores cutdneos benignos mas frecuentes.

e EtETTR ﬁbr,oso Suele aparecer en las extremidades inferiores entre la tercera y la quinta décadas de la vida,

benigno; siendo mas frecuente en mujeres. El diagnostico clinico frecuentemente es sencillo. Se asocia
)

a una tasa muy baja de recidivas locales tras la extirpacion.

Objetivos: Presentar nuestra experiencia en dermatofibromas de localizacion facial con el fin
de discutir las caracteristicas clinicas e histopatologicas en esta localizacion.

Material y métodos: Estudio retrospectivo descriptivo de las caracteristicas clinico-patoldgicas
de los dermatofibromas de localizacion facial diagnosticados en el Departamento de Dermato-
logia del Hospital General Universitario de Valencia entre los afnos 1990 y 2012.

Resultados: Se incluyeron 20 casos de dermatofibromas de localizacion facial (1,11% de los
diagnosticados en todas las localizaciones). Estas lesiones mostraron un amplio rango de edad
de aparicion, que oscilé de 28 a 84 anos, con una media de 57,15 anos y una mediana de
54 afos. La distribucion por sexo fue de 11 mujeres y 9 hombres. El promedio de seguimiento
fue de 83 meses, con ninguna recurrencia local. Todos los casos estaban confinados en la dermis
papilar y reticular, y el patron de crecimiento predominante fue el estoriforme.

Conclusiones: El estudio de los dermatofibromas de localizacion facial observados en nuestro
centro en un periodo de 22 afos sugiere que esta es una localizacion infrecuente, pero que en
la mayoria de los casos tiene un comportamiento similar al de otras localizaciones.
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Objectives: To describe the clinical and histologic features of dermatofibroma of the face based
on our experience.
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Materials and methods: Descriptive retrospective study of the clinicopathologic features of
dermatofibromas of the face diagnosed at the dermatology department of Hospital General
Universitario de Valencia between 1990 and 2012.

Results: Twenty cases of dermatofibroma of the face (1.11% of all dermatofibromas diagnosed)
were studied. The age at onset varied widely, from 28 to 84 years. The mean age at onset was
57.15 years and the median was 54 years. There were 11 women and 9 men. Mean follow-up
was 83 months and there were no local recurrences. All the tumors were confined to the papillary
and reticular dermis and the storiform pattern was the most common growth pattern observed.
Conclusions: This study of facial dermatofibromas diagnosed at our hospital over a period of
22 years suggests that the face is an uncommon site but that dermatofibromas in this location
behave similarly to those occurring elsewhere on the body.

© 2013 Elsevier Espana, S.L. and AEDV. All rights reserved.

Introduccién

El dermatofibroma o histiocitoma fibroso benigno es uno
de los tumores cutaneos benignos mas frecuentes. Suele
aparecer en las extremidades inferiores, entre la tercera
y la quinta décadas de la vida, aunque puede darse a
cualquier edad, siendo mas frecuente en mujeres. Se pre-
senta como una papula o nodulo duro, asintomatico, de
crecimiento lento, cuya coloracion varia entre el marron
rojizo y el azul violaceo. El diagnodstico clinico frecuen-
temente es sencillo. Se asocia a una tasa muy baja
de recidivas locales tras la extirpacion y las metasta-
sis son infrecuentes. Se han reportado en la literatura
distintas variantes morfologicas que incluyen: dermato-
fiboroma atréfico', dermatofibroma pseudosarcomatoso?,
dermatofibroma de células granulares®, dermatofibroma de
células claras”, histiocitoma fibroso epitelioide®, dermato-
fibroma con proliferacién de musculo liso®, dermatofibroma
con proliferacion miofibroblastica’ e histiocitoma fibroso
en empalizada®. Hay que destacar que algunas varian-
tes histologicas de dermatofibroma como la celular’, la
aneurismatica'® y la pseudosarcomatosa'’ se asocian a una
alta tasa de recidiva local y a metastasis en casos muy infre-
cuentes.

En los uUltimos anos se han publicado casos de der-
matofibroma de localizacion facial que tienden a infiltrar
estructuras mas profundas, con un aumento de la tasa de
recidiva local en comparacion con los dermatofibromas loca-
lizados en las extremidades, por lo que se ha sugerido
que deben ser extirpados con margenes quirdrgicos mas
amplios'?. El objetivo de nuestro estudio es presentar nues-
tra experiencia en dermatofibromas de localizacion facial
para discutir sus caracteristicas clinicas e histopatologicas
en esta localizacion.

Material y métodos

Se incluyeron todos los dermatofibromas diagnosticados en
el Departamento de Dermatologia del Hospital General Uni-
versitario de Valencia entre los anos 1990 y 2012 y se
seleccionaron los de localizacion facial. Se considerd, asi
mismo, el diagnostico clinico que aparecia en el formulario
de solicitud de biopsia, la edad, el sexo y la localizacion. El

tejido se fijo en formalina tamponada al 4% y se embebid en
parafina. Se realizaron secciones de 4 micras de espesor y se
tineron con hematoxilina y eosina. En los casos dudosos
se realizaron secciones de los bloques de parafina y se rea-
lizaron tinciones inmunohistoquimicas para CD34 (QBEnd/1,
Leica Microsystems, Prediluted) para la proteina S-100 (pre-
diluted, Leica Microsystems) y para el factor xma (Clone
E980.1, Leica Microsystems). Se realizaron controles positi-
vos y negativos apropiados en cada caso. El indice mitdtico
promedio en 10 campos de gran aumento (1 HPF: 0,159 mm?
en el microscopio usado) se control6 en cada caso.

Resultados

Las caracteristicas clinicas se resumen en la tabla 1. La
edad de los pacientes en el momento del diagnostico (11
mujeres y 9 hombres, ratio de 1,22:1) oscilé entre 28 y
84 anos (media: 57,15 afos, mediana 54 afos). Topografica-
mente 7 de los dermatofibromas aparecieron en la frente,
5 en la mejilla, 4 en la nariz, 2 en el mentdn, uno en
la oreja y uno en la region periorbitaria. Clinicamente las
lesiones se presentaron como papulas o nddulos firmes al
tacto. El diagnostico clinico de dermatofibroma solo se dio
en 2 casos. En las otras lesiones el diagnostico clinico fue
de quiste epidérmico (4 casos), carcinoma basocelular (2
casos), papula fibrosa (2 casos), fibroqueratoma (un caso),
hidrocistoma (un caso), nevus melanocitico intradérmico (2
casos), tumor anexial (un caso) y en el resto no se aportaba
(5 casos).

Se diagnosticaron un total de 1.801 dermatofibromas en
todas las localizaciones. Se revisaron 30 biopsias que apare-
cian en la base de datos con el diagnostico histopatologico
de localizacion facial. Se descartaron 10 biopsias, en ocho
casos por no corresponder el diagndstico que figuraba en la
base de datos con el diagndstico histologico y en 2 casos por
no disponer de laminilla. Finalmente 20 casos se hallaban en
esta localizacion (1,11%).

Todos los pacientes fueron tratados mediante reseccion
local con escision ajustada. La informacion del seguimiento
tan solo estaba disponible en 9 pacientes, mientras que el
resto se habia perdido en el seguimiento o habian fallecido
por otras causas El promedio de seguimiento fue 83 meses
(rango de 51 meses a 11 anos, mediana 6,5 anos). No se
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