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Dermatofibroma 

 
 

Un dermatofibroma es un tumor cutáneo común y benigno que típicamente aparece como un crecimiento 
redondo y firme, usualmente de color marrón a rojo-púrpura. Aunque los dermatofibromas son 
generalmente asintomáticos, ocasionalmente pueden causar picazón o dolor. Su tamaño puede variar desde 
unos pocos milímetros hasta varios centímetros, y se encuentran más 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 cutáneas menores, como 
picaduras de insectos o astillas. Resultan de una respuesta fibrótica localizada, que lleva al crecimiento de 
fibroblastos dérmicos e histiocitos. 

Hallazgos Clínicos​
Los dermatofibromas son nódulos firmes bajo la piel que a menudo parecen más grandes debajo de la 
superficie. Comienzan como rojos o púrpuras pero pueden volverse marrón-negruzcos. Una característica 
notable es el signo del hoyuelo: cuando se pellizca, la piel sobre el dermatofibroma se retrae, creando una 
indentación. Este signo ayuda a distinguir los dermatofibromas de otras lesiones cutáneas. Sin embargo, un 
dermatólogo debe evaluarlos para un diagnóstico preciso. 

Diagnóstico​
Un dermatofibroma se diagnostica típicamente clínicamente basándose en su apariencia y textura 
distintivas. Estos crecimientos son generalmente inofensivos y autolimitados. Sin embargo, si el diagnóstico 
es incierto o hay preocupaciones sobre una posible malignidad, puede realizarse una biopsia cutánea. 
 
Manejo​
Para la mayoría de los pacientes, los dermatofibromas no requieren tratamiento ya que son benignos y 
asintomáticos. Sin embargo, el tratamiento puede considerarse si la lesión se irrita, causa dolor o es 
cosméticamente molesta. Las principales opciones de tratamiento incluyen: 

➢​ Manejo Conservador: Si el dermatofibroma no está 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 clínica dermatológica e involucra extirpar la porción 
superior de la lesión con un bisturí. Aunque es efectivo para dermatofibromas pequeños, puede 
no remover tejidos más profundos, llevando a recurrencia. 

➢​ Biopsia por punción: Esta técnica se realiza en una clínica dermatológica y usa un instrumento 
de punción circular para remover lesiones más profundas más completamente que el afeitado, 
reduciendo el riesgo de recurrencia pero potencialmente dejando una cicatriz. 
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➢​ Crioterapia: Este método usa nitrógeno líquido para congelar la lesión. Es efectivo para 
dermatofibromas superficiales, pero puede no proporcionar remoción permanente y puede 
causar cambios de pigmentación o cicatrización. 

➢​ Excisión Completa: La opción más efectiva para remoción definitiva, este procedimiento remueve 
toda la lesión, incluyendo tejido más profundo, minimizando el riesgo de recurrencia pero 
posiblemente resultando en cicatrización notable. 

Conclusión​
Los dermatofibromas son lesiones cutáneas benignas que a menudo se desarrollan después de trauma 
cutáneo menor. Aunque son generalmente inofensivos y no representan un riesgo de cáncer de piel, algunos 
pacientes pueden tener preocupaciones cosméticas. Las opciones de tratamiento incluyen manejo 
conservador, biopsia por afeitado o punción, crioterapia y excisión completa, basándose en el tamaño, 
ubicación y preferencia del paciente. La excisión completa quirúrgica es la opción más definitiva pero puede 
aumentar el riesgo de cicatrización. Es importante considerar los beneficios y riesgos al decidir cómo 
manejar los dermatofibromas. 
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