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Fibroma digital infantil: presentacion de un caso
Infant digital fiboroma: case report
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Resumen

El fibroma digital infantil o fibroma por cuerpos de inclusion es una entidad de rara incidencia, que se caracteriza por una proliferacion
benigna de células miofibroblasticas que forman nodulos en el dorso de los dedos de manos o pies de los nifios. Tiene una imagen
histologica muy caracteristica -los cuerpos de inclusion citoplasmatica- y una tendencia a la recurrencia; algunos pueden regresionar
espontaneamente sin tratamiento. Se presenta el caso de un nifio de 4 meses de edad, que desde el nacimiento presentd un tumor
en el dorso de la falange distal del tercer dedo del pie derecho. Se extirpo el tumor de 1,5 x 1,3 x 0,6 cm que a la histologia mostrd
una proliferacion de haces entrelazados de células fusiformes con ntcleos vesiculosos, en cuyo citoplasma presentaba cuerpos de
inclusion eosinofilicos tefidos con la coloracion tricromica de Masson y que a la inmunohistoquimica se tifieron con vimentina, actina
y desmina.

Palabras clave: Fibromatosis, digital, infantil, fibromatosis por cuerpos de inclusion, tumor fibroso digital recidivante de la infancia,
miofibroblastos.

Abstract

Infant digital fibroma or inclusion body fibromatosis is a rare disorder consisting in a benign proliferative process of myofibroblast cells
that in histopathology show cytoplasm inclusion bodies. Nodules develop mainly in fingers and toes of infants. There is high recurrence
but spontaneous regression without treatment has also been reported. We present the case of a 4 month-old boy showing a 1.5 x 1.3
x 0.6 ¢cm nodule in the third finger of the right hand. Histological examination revealed spindled tumor cells containing characteristic
intracytoplasmic inclusion bodies that stained with vimentin, muscle specific actin and desmin.

Keywords: Fibromatosis, digital, infant, inclusion bodies fibromatosis, infancy recurrent fibrous digital tumor, miofibroblasts.
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INTRODUCCION fibroblastos de cuerpos de inclusién la tumoracién, que midi6 1,5 x 1,3 x 0,6

redondeados eosinofilicos, de posicién

paranuclear (9.

cm (figura 1), de consistencia blanda y
La fibromatosis digital infantil o fi-

bromatosis por cuerpos de inclusién,
también llamado tumor de Reye, es un
proceso proliferativo benigno de células
miofibroblasticas demostradas por mi-
croscopfa electrénica e inmunohisto-

fue procesada con la técnica conven-

Presentamos un caso de origen con- cional de hematoxilina eosina.

génito que ademds tenia asociado un
frenillo sublingual.

A la histologia (figura 2) se observé
haces de tejido formados por células
fusiformes (figura 3), con ntcleo ova-

quimica V. Se presenta en infantes, se
localiza principalmente en la parte dor-
sal y distal de las falanges de los dedos
de manos y pies y tiene una importante
tendencia a la recurrencia; adopta la
forma de nédulos bien circunscritos,
de consistencia blanda. El aspecto
mas distintivo y patognomoénico es la
presencia en el citoplasma de los mio-

PRESENTACION DEL CASO

Se trata de un nifio de 4 meses de edad
que presentd una tumoracién a nivel
del dorso de la tercera falange del ter-
cer dedo del pie derecho. Dicha tumo-
racién la tenia desde el nacimiento y
habfa crecido rapidamente. Era blanda,
rosada, sin signos de flogosis. Se extirpd

lado e inclusiones intracitoplasmaticas
de color rojizo. Se realizé coloracién
trictrémica de Masson (figura 4), que
identifica las células miofibroblasticas y
tifie los cuerpos de inclusién. Se realizd
las pruebas de inmunohistoquimica con
desmina, actina, S100 y vimentina, sa-
liendo positiva a vimentina (figura 5),
actina y desmina (figura 6).
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Figura 1. Tumor de Reye, vista macroscopica.

El nifio nacié por cesdrea a los 37 y
1/2 semanas de gestacién, con un peso
de 2 690 g, producto de primera ges-
tacién; presenté ademads frenillo sub-
lingual.

DISCUSION

La fibromatosis digital infantil (FDI) es
una neoplasia benigna de rara presen-
tacién (4,7,8). Fue descrita por primera
vez, en 1965, por Reye @. Laskin y col
reunieron, de los archivos del Instituto
de Patologia de las Fuerzas Armadas de
EE UU, 69 lesiones de FDI en 57 pa-

cientes 1,

Esta entidad presenta tres caracte-
risticas que lo diferencian de los de-
maés fibromas: 1) presentacién limitada
a los dedos de manos y pies en nifios;
2) marcada tendencia a la recurrencia;
y, 3) hallazgo en el estudio anatomopa-
toldgico de cuerpos de inclusién cito-
plasméticos (46716,

La lesién produce nédulos en for-
ma de ctipula en los dedos; rara vez se
afectan los indices y pulgares . Son le-
siones Gnicas o miltiples, congénitas o
no; son raras en la infancia tardia o la
vida adulta. La recidiva y la persisten-
cia se dan con frecuencia ‘7, asi como
también pueden regresionar esponti-
neamente. Se desconoce su etiologia;
se sospechd que existia una etiologia
viral, pero estudios diversos la han des-
echado @. Asf mismo, se ha encontra-
do lesiones extradigitales con cuerpos
de inclusién similar a la FDI, como en

un tumor filodes de mama y otras 12

Figura 2. Histologia de la tumoracion con
hematoxilina-eosina.

e igualmente fibromas digitales infan-
tiles sin la presencia de cuerpos de in-
clusién O,

Histopatolégicamente, es un tumor
que no presenta capsula y se extiende

por la dermis y tejido celular subcuté-
neo. Estd conformado por haces entre-
lazados de células fusiformes en un fon-
do de coldgeno. Los niicleos son ovales,
vesiculares. En el citoplasma de las
células se hallan cuerpos de inclusién
esféricas, eosinofilicas, del tamafio de
los eritrocitos, de disposicién paranu-
clear; se tifien de rojo con la coloracién
tricrémica de Masson y son 4cido para-
amino salicilico (PAS) negativos. A la
inmunohistoquimica, estas células ex-
presan vimentina, actina musculo liso
especifica, desmina, CD99, CD117 ®.
A la microscopfa electrénica son mio-
fibroblastos y se ha postulado que los
cuerpos de inclusién son productos
de degradacién de los miofilamentos
de actina, aunque se discute esto dl-
timo .
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Figura 4. Coloracion tricomica de Masson.
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Figura 6. Coloracion con vimentina.

En resumen, se presenta un clasico
caso de FDI congénito, de acuerdo a la
literatura publicada %9, En el fibro-
ma digital infantil o fibroma por cuerpos
de inclusion, el cuadro clinico y las ca-
racteristicas patolégicas son caracterfs-
ticas, pero existen aspectos que todavia
quedan para estudio porque no estan
totalmente aclarados y que Laskin ) las

FIBROMA DIGITAL INFANTIL: PRESENTACION DE UN CASO

resume y expone con brillante racioci-
nio, como son: la naturaleza y etiopato-
genia, el reporte de casos con presencia
de cuerpos de inclusién similares a la
FDI en lesiones extra digitales y el ma-
nejo clinico controversial; en tanto, se
ha informado la regresién espontdnea
en algunos casos 9. Algunos auto-
res recomiendan la observacién de la
lesién posterior a una biopsia, en lugar
de su extirpacién, u otros tratamientos
alternativos ().
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