CASOS CLINICOS

Fibroxantoma atipico.
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Paciente masculino, 54 afios, sin antecedentes mdrbidos.
Consulta por lesién papular de aspecto angiomatoso en me-
jilla izquierda, de solo 10 dias de evolucidn, de 3 milimetros
de diametro y que sangraba al afeitado por lo que se realizd
electrocoagulacion. Al mes y medio regresa por recidiva de la
lesidn que al examen fisico se presenta como una papula de 6
mm., firme y de color piel levemente eritematosa (Figura 1). Se
toma biopsia y a nivel de la dermis se aprecia una proliferacion
de células fusiformes muy densa con nuicleos hipercromaticos
y pleomdrficos, numerosas mitosis atipicas y algunas células
con citoplasma microvacuolado y multinucleadas (Figura 2).

La inmunohistoquimica es positiva para vimentinay CD10y es
negativa para citoqueratinas y S100. Dado lo anterior el caso
clinico corresponde a un Fibroxantoma atipico.

Este tumor es poco frecuente, descrito en 1961 por Helwig, es
de origen fibrohistiocitico y de bajo grado de malignidad. Se
considera una variante superficial del Fibrohistiocitoma Malig-
no. Se presenta como una tumoracién de crecimiento rapido
principalmente en cabeza y cuello, en piel fotodafiada y en
hombres de promedio 70 afios de edad.

El diagndstico diferencial clinico es con carcinoma espinoce-
|ular, carcinoma basocelular, melanoma, carcinoma de células
de Merkel, queratoacantoma, granuloma piogénico y metasta-
sis cutaneas.

El fibroxantoma atipico es un desafio diagndstico para los
patdlogos y su diagndstico es por exclusion, en donde la in-
munohistoquimica es fundamental aunque no hay marcador
especifico para éste tumor. El diagnostico diferencial histoldgi-
co es con carcinoma epidermoide fusocelular, melanoma fuso-
celular, dermatofibroma con células atipicas y leiomiosarcoma.

Su tratamiento es la extirpacion total idealmente con microciru-
gia de Mohs para evitar las recidivas.

Se presenta éste caso clinico dado su poca frecuencia y por
ser un desafio diagnéstico tanto para el dermatélogo como
para el dermatopatélogo.
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