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Casos CLiNICOS

Dermatomiofibroma lineal. Reporte de un caso

Constanza del Puerto', Catalina Salgueiro?, Sergio Gonzalez’

RESUMEN

El dermatomiofibroma es un tumor benigno infre-
cuente de origen mesenquimatico. Generalmente,
se presenta como un tumor rosado nodular, espe-
cialmente en mujeres en la década de los 30, en
hombros y axila.

Clinica e histologicamente puede simular otros tu-
mores mesenquimaticos como el dermatofibroma ,
leiomioma y el dermatofibrosarcoma protuberans.

Se presenta caso de dermatomiofibroma lineal,
para describir sus caracteristicas clinicas e histo-
logicas, necesarias para su correcto diagnostico y

SUMMARY

Dermatomyofibroma is an uncommon mesen-
chymal benign tumor. It usually presents in wo-
men at their thirties, as a pink nodular tumor on
the shoulder and axilla.

Clinically and histologically it may mimic other
mesenchymal tumors such as dermatofibroma,
leiomyoma and dermatofibrosarcoma protube-
rans.

We present the case of a linear dermatomyofi-
broma and describe its clinical and histological
characteristics, which may help the clinician in
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| dermatomiofibroma es una neoplasia cuta-

nea benigna infrecuente, compuesta por fi-

broblastos y miofibroblastos. Fue descrita ini-
cialmente por Hiigel en 1991 y posteriormente por
Kamino ¢t al.! Dada la similitud con otros tumores
fusocelulares, en especial con aquellos de naturale-
za maligna o intermedia, es importante conocer esta
entidad.?

REPORTE DE CASO

Paciente de sexo femenino de 46 anos, consulté por
lesion en hombro izquierdo, asintomatica, de cre-
cimiento progresivo en tres meses, sin trauma en la
zona y sin otras lesiones asociadas. Al examen fisico,
se evidencia un tumor lineal en hombro izquierdo,

22

Palabras claves: dermatomiofibroma; ncopla-
sias miofibroblasticas; inmunohistoquimica

the correct diagnosis and therapeutic approach
of this rare but benign tumor.
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eritematoso, de superficie lisa y brillante, de aproxi-
madamente 2 cm de diametro (Figura la). A la der-
matoscopia presentaba un fondo rosado y reticulado
fino café. (Figura 1b)

La biopsia de la lesion mostr6 un tumor dérmico mal
delimitado, de células fusiformes, dispuestas en haces
entrecruzados, paralelos a la epidermis (Figura 2a).
Las células tenian ntcleo de extremos redondeados,
vesiculoso y citoplasma fibrilar, eosinéfilo (Figura 2b);
el estroma era fibroso y poco denso. El estudio inmu-
nohistoquimico mostré reacciéon positiva para CD10
(Figura 2c¢) y actina de musculo liso (Figura 2d) y re-
accion negativa para desmina; compatible con mio-
fibroblastos. Los hallazgos fueron compatibles con
dermatomiofibroma. Dada la naturaleza benigna, se
decidi6 manejo expectante.
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Figura 1
A. Tumor rosado, lineal, de 2 cm. Con extremo medial solevantado y mas indurado.
B. Ala dermatoscopia zona medial, sobre fondo rosado rosado, red pigmentada café claro fina, regular.
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Figura 2

A. Tumor dérmico de células fusiformes, mal delimitado, que no afecta anexos ni epidermis;

B. Compuesto por células fusiformes monomorfas con nucelo vesiculoso y citoplasma eosinofilico;
C. Células son positivas para CD10;

D. Actina de musculo liso.
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Di1scUSION

El dermatomiofibroma pertenece a un grupo hete-
rogéneo de tumores mesenquimaticos que muestran
diferenciaciéon fibroblastica y miofibroblastica, prin-
cipalmente compuesto por células fusiformes.!

En la mayoria de los casos se presenta como una pla-
ca o nodulo tnico de 1 a 2 cm de diametro, palpable,
con superficie hiperpigmentada o eritemato-amari-
llenta;® aunque se han descrito extensas placas linea-
les de hasta 13 ¢cm de largo y otros de forma anular
simulando granuloma anular.™®

El dermatomiofibroma tiene mayor prevalencia en
mujeres jovenes con una media de 30 anos; su loca-
lizacién mas habitual es el hombro y axila.” Se han
descrito algunos casos en varones, la mayoria duran-
te la edad pediétrica y con predominio en cuello.® Se
desconoce la razon por la que se invierte la relacion
de incidencia por género entre la infancia y la adul-
tez, especulandose que los dermatomiofibromas po-
drian regresar de manera espontanea tras la infancia
en hombres, mientras que en mujeres aparecen, cre-
cen o se estabilizan posiblemente bajo la influencia
hormonal.®

El diagnéstico diferencial clinico incluye dermatofi-
broma, leiomioma, pilomatrixoma, tumor anexial,
nevo sebaceo y especialmente dermatofibrosarcoma
protuberans.’

El diagnéstico definitivo es histopatolégico; la lesion
se caracteriza por una proliferacién dérmica de cé-
lulas fusiformes, dispuestas en fasciculos paralelos a
la superficie epidérmica, respetando los anexos cu-
taneos y la epidermis. Las células presentan un as-
pecto uniforme con nucleo alargado y citoplasma
amplio eosinofilo; sin atipias ni mitosis. El estroma
presenta fibras elasticas que pueden estar aumenta-
das y fragmentadas, en contraste al dermatofibroma,
cicatriz hipertréfica, dermatofibrosarcoma protube-
rans y leiomioma.'** El estudio inmunohistoquimico
muestra reacciéon positiva para vimentina y también
para actina de musculo liso y reacciéon negativa para
proteina S-100, CD34, factor XIIla, desmina y H-
caldesmo6n.**

El tratamiento consiste en la exéresis simple. No se
ha reportado malignidad, recurrencia ni metastasis,
a pesar de la escision marginal o incompleta en algu-

nos casos.” Dada la naturaleza benigna es aceptable
el seguimiento clinico sin necesidad de remover la le-
sion, siendo habitualmente de buen pronéstico.®

CONCLUSION

El dermatomiofibroma es un tumor benigno infre-
cuente, cuyo diagnoéstico requiere de evaluaciones
clinica e histopatolégica adecuadas. El presente caso
ilustra la clinica similar a otros tumores mesenquima-
ticos y destaca la relevancia de un adecuado estudio
histopatologico, ya que su adecuada caracterizacion
es fundamental para determinar la conducta tera-
péutica.
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