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Metaplasia—sea en dermatofibroma cutineo

Osseous metaplasia in cutaneous dermatofibroma
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lesumen

Distintos tipos histol—gicos de dermato%ibromas cutfneos han sido descritos. En la literatura, solo hemos encontrado publicado un caso con metaplas-
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ma —sea. Presentamos un dermato%ibroma cutineo osi%icante, con las peculiaridades cl'nicas de ser mayor de 1 cm, ser doloroso y aparecer inicialmen-

te en un var—n &oven.
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Different types of cutaneous dermatofibromas have been described. In the literature, we have only found one case with osseous metaplasia. !e pre-

sent an ossifying cutaneous dermatofibroma with the clinical peculiarities of a size bigger than 1 cm, being very painful and it appearance initially in a

young male.

$e#%&or's( dermatofibroma, osseous cutaneous metaplasia.

El dermatofibroma o fibrohistiocitoma cutaneo es un tumor
benigno, relativamente comoen, con mayor incidencém
mujeres y localizacion preferente en miembros inferiores!1".

La osificacién en lesiones cutaneas ocurre principa
mente en procesos de naturaleza epitelial o melanocitica,
tales como pilomatrixomas y nevus dérmicos, siendo rara en
tumores mesenquimales superficiales!2".

Presentamos un dermatofibroma con metaplasia ésea,
doloroso y en un varén joven, lo cual es una situacién muy
inusual.

Caso cl'nico
Varén de 28 afios, sin antecedentes personales de interés,
gue presenta una lesion en brazo derecho, de tamafio esta-

ble, de unos 10 afios de evolucion, que en el celtimo afio se

acompafia de dolor espontaneo que se hace muy intenso al
menor trauma, razoén por la cual acude a consulta.rEla
exploracion, se observa en el tercio medio de cara externa
de brazo derecho un nddulo redondeado, levemente pig-
mentado, cupuliforme, de superficie lisa, consistencia daa

y 1,5 cm de didmetro. El resto de la exploracion cutanea fue
normal. Se realizé una extirpacion completa que cicatrizé
bien.

El fragmento de piel extirpado erade 2,8 x 1,5 x 1,2 cm
de diametros mayores, a la seccién mostré un noédulo sub-
epidérmico de 1,3 cm de didmetro maximo, de consistencia
firme y coloracion blanco-amarillenta. Microscopicameat
se observo una epidermis con acantosis, papilomatosis, e
hiperpigmentacion de la capa basal, subyacente a la misma
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)i*Ira%+, Epidermis con papilomatosis, hiperpigmentaci—n de
la capa basal y subyacente a la misma, tumor fusdao&r con
esp’culas —seas.

existe una franja dérmica respetada y debajo una neoforma-
cion localizada en dermis que se extiende al tejido subcuta-
neo graso superficial (Fig. 1), constituido principalmente por
células fusocelulares entrelazadas, que forman fascicsly
a veces presentan un patrén estoriforme, en algunas zonas
se ven células gigantes multinucleadas de tipo histiocitar
algunas células inflamatorias y macréfagos cargadoe
hemosiderina junto a pequefios focos hemorragicos (Fig. 2).
Lo més llamativo fue encontrar en el interior de este tumor
trabéculas Oseas, apreciandose una transicion direc
desde las células fusiformes del dermatofibroma a osteoide
que al crecer se calcifica formando auténticas espila
Oseas, no se ven ni osteoblastos dispuestos en ribkeni
células osteoclasticas ni médula 6sea (Fig. 3). No se obser-
van areas de necrosis ni actividad mitotica. El estudio inmu-
nohistoquimico mostré negatividad a proteina S100, CD34,
actina y desmina y positividad a vimentina, factor #lla y de
forma focal a CD68.

Tras la extirpacion el paciente se encuentra bien y no se
han producido recidivas, tras 3 afios de seguimiento.

Comentario

La presencia de hueso en la piel, aunque infrecuente, puede
ocurrir de forma secundaria a traumas locales, presos
inflamatorios!4" y con mas frecuencia en tumores cutaneos
de origen epitelial, melanico y mesenquimal!2, 4". Los tumo-

res cutaneos con metaplasia 6sea mas frecuentes son en '

primer lugar los nevus melanociticos!6" y a continuacion, los
carcinomas basocelulares y los pilomatrixomas!4, 5, 7, 8".
El dematofibroma es un tumor benigno de naturaleza
fibrohistiocitica, del cual se han descrito numerosas varian-
tes morfologicas, tales como el tipo atréfico, aneurisméai
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(angiomatoide), epitelioide, hemosiderético, en empalizado,
con células monstruosas, de células claras etc.!3". Tras la
bcesqueda en Medline, solo hemos encontramos 2 casos de
fibrohistiocitomas cutaneos con metaplasia osea, uno era un
xantogranulomal!4", y el otro en un dermatofibroma cutaneo,
localizado en la parte anterior de la pierna de una mujer de
58 afios de edad!5".

De forma ocasional, se han descrito lesiones de tejidos
blandos osificadas, que se presentan primariamente como
procesos cutaneos, tanto no tumorales como la fibromatosis
palmar!2" y tumorales como el tumor fibromixoide osifican-
te!9" fibroxantoma atipico!10", fibrohistiocitomas suhuda-
neos!11" e incluso sarcomas malignos profundos quee
manifiestan inicialmente en la piel, bien por la extension a la
misma por su gran tamafio o por metastasis!2".

La teoria més extendida es que la aparicion de hueso en
estos tumores es un proceso metaplasico!4". En nuee
caso, al igual que en otros publicados!4, 11", noesven
areas de cartilago ni células osteoblasticas, en las zonas d
osificacion, formandose las trabéculas 6seas directament
de las células fusiformes tumorales. No hemos visen
nuestro caso células de tipo osteoclastico, que se encontra-
ron en el otro dermatofibroma cutaneo publicado!5) en
otros fibrohistiocitomas, con metaplasia 6sea!11" las células
gigantes multinucleadas observadas en nuestro caso eran
histiociticas positivas a CD68. Tampoco hemos encontrado
focos aislados de calcificacion distréfica, apreciando zas
calcificadas solo en trabéculas osteoides de cierto tamafio
si hemos encontrado pequefios focos hemorragicos y algu-
nos macréfagos cargados de hemosiderina, proximos a las
zonas de metaplasia 6sea, por lo que no podemos excluir un
origen traumatico que desencadene el proceso metaplasico,
aunque el paciente a este respecto no es conscientie
haber sufrido un trauma a ese nivel.
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)i*lra%-, Peque—o foco hemorrtgico con macr—fagos y cZlulas
gigantes, pr—ximo a trabZculas —seas.






