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Dermatofibroma

Un dermatofibroma es un tumor cutaneo comun y benigno que tipicamente aparece como un crecimiento
redondo y firme, usualmente de color marrén a rojo-purpura. Aunque los dermatofibromas son
generalmente asintomaticos, ocasionalmente pueden causar picazén o dolor. Su tamafio puede variar desde
unos pocos milimetros hasta varios centimetros, y se encuentran mas frecuentemente en las piernas
inferiores, aunque pueden ocurrir en cualquier parte del cuerpo.

Patogénesis

Los dermatofibromas son tumores benignos que se forman debido a lesiones cutaneas menores, como
picaduras de insectos o astillas. Resultan de una respuesta fibroética localizada, que lleva al crecimiento de
fibroblastos dérmicos e histiocitos.

Hallazgos Clinicos

Los dermatofibromas son nédulos firmes bajo la piel que a menudo parecen mas grandes debajo de la
superficie. Comienzan como rojos o purpuras pero pueden volverse marrén-negruzcos. Una caracteristica
notable es el signo del hoyuelo: cuando se pellizca, la piel sobre el dermatofibroma se retrae, creando una
indentacion. Este signo ayuda a distinguir los dermatofibromas de otras lesiones cutdneas. Sin embargo, un
dermatdlogo debe evaluarlos para un diagnoéstico preciso.

Diagndstico

Un dermatofibroma se diagnostica tipicamente clinicamente basandose en su apariencia y textura
distintivas. Estos crecimientos son generalmente inofensivos y autolimitados. Sin embargo, si el diagndstico
es incierto o hay preocupaciones sobre una posible malignidad, puede realizarse una biopsia cutanea.

Manejo
Para la mayoria de los pacientes, los dermatofibromas no requieren tratamiento ya que son benignos y
asintomaticos. Sin embargo, el tratamiento puede considerarse si la lesion se irrita, causa dolor o es
cosméticamente molesta. Las principales opciones de tratamiento incluyen:
> Manejo Conservador: Si el dermatofibroma no esta causando molestias o preocupaciones
cosméticas, puede ser mejor dejarlo sin tratar, ya que estas lesiones a menudo permanecen
estables con el tiempo.
> Biopsia por afeitado: Esto se hace en una clinica dermatolégica e involucra extirpar la porciéon
superior de la lesidon con un bisturi. Aunque es efectivo para dermatofibromas pequefios, puede
no remover tejidos mas profundos, llevando a recurrencia.
> Biopsia por puncion: Esta técnica se realiza en una clinica dermatoldgica y usa un instrumento
de puncioén circular para remover lesiones mas profundas mas completamente que el afeitado,
reduciendo el riesgo de recurrencia pero potencialmente dejando una cicatriz.
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> C(rioterapia: Este método usa nitrogeno liquido para congelar la lesion. Es efectivo para
dermatofibromas superficiales, pero puede no proporcionar remocién permanente y puede
causar cambios de pigmentacion o cicatrizacion.

> Excisién Completa: La opcién mas efectiva para remocion definitiva, este procedimiento remueve
toda la lesidn, incluyendo tejido mas profundo, minimizando el riesgo de recurrencia pero
posiblemente resultando en cicatrizacion notable.

Conclusion

Los dermatofibromas son lesiones cutaneas benignas que a menudo se desarrollan después de trauma
cutaneo menor. Aunque son generalmente inofensivos y no representan un riesgo de cancer de piel, algunos
pacientes pueden tener preocupaciones cosméticas. Las opciones de tratamiento incluyen manejo
conservador, biopsia por afeitado o puncidn, crioterapia y excision completa, basandose en el tamafio,
ubicacidén y preferencia del paciente. La excision completa quirtrgica es la opcién mas definitiva pero puede
aumentar el riesgo de cicatrizacion. Es importante considerar los beneficios y riesgos al decidir cémo
manejar los dermatofibromas.
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