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RESUMEN

Presentamos un caso de dermatofibromas eruptivos múltiples 
(DFEM) exclusivos de las manos en una mujer de 70 años de 
edad. Esta es una presentación única, tomando en cuenta que 
la etiología precisa de DFEM no se conoce. Dermatofibromas 
múltiples eruptivos se han reportado en varias entidades auto-
inmunes y en asociación con enfermedades sistémicas. Este es 
un caso interesante producido en el contexto de un trauma que 
no está asociado con artrópodos o evento agudo.

ABSTRACT

We report a case of multiple eruptive dermatofibroma exclusive 
to the hands observed in a 70-year-old woman. This is a unique 
presentation, considering the precise etiology of multiple eruptive 
dermatofibromas is not known. Multiple eruptive dermatofibro-
mas have been reported in various immune conditions as well 
as case reports suggesting systemic disease associations. This is 
an interesting case, which occurred in the setting of trauma that 
was not associated with arthropod exposure or an acute event.

El dermatofibroma es un nódulo dérmico en 
forma de botón que suele aparecer en los 

miembros inferiores de adultos. Es el segundo 
más común entre los tumores cutáneos fibro-
histiocíticos, después de los acrocordones.1 
Los dermatofibromas pueden ser solitarios o 
múltiples y eruptivos.2 Aunque su etiología 
exacta es desconocida, algunas lesiones se cree 
que son inducidas por algún trauma previo o 
picaduras de artrópodos, lo que sugiere que 
pueden ser consecuencia de un proceso reac-
tivo o reparador.3 Evans y colegas informan que 
en el 87% de los pacientes con dermatofibro-
mas éstos fueron producidos por picadura de 
artrópodo antes del desarrollo de sus lesiones.4 
Presentamos una paciente con súbita erupción 
de dermatofibromas múltiples en el dorso de 
las manos durante más de dos semanas.

CASO CLÍNICO

Mujer hispana de 70 años de edad con historia 
de dos semanas de múltiples pápulas pequeñas 
oscuras en el dorso de las manos, afectando a 
los dedos índice y medio de la mano izquier-
da e índice de la derecha, respectivamente. 
La lesión inicial apareció hacía dos semanas, 

y en los días siguientes las lesiones se habían 
extendido por el resto de los dedos. No se ob-
servaron características evolutivas o cambios en 
el tamaño o la pigmentación de las lesiones. Es 
de destacar que las lesiones eran asintomáticas 
y fueron detectadas por la paciente de manera 
incidental.

En sus antecedentes destacaban hiperten-
sión y osteopenia; la historia dermatológica no 
refirió otros datos. La paciente era originaria 
de Costa Rica y de ascendencia española, me-
diterránea. En sus antecedentes familiares no 
se constató proceso semejante en sus padres, 
hermanos o hijos. Como medicación tomaba 
hidroclorotiazida, aspirina, alendronato y 
metoprolol. A pesar de su preocupación por la 
posible etiología de sus lesiones, nunca buscó 
o recibió tratamiento por ellas.

En el examen físico encontramos una mujer 
hispana con buena forma física, aparente con 
su edad cronológica. La paciente presentaba 
múltiples pápulas firmes, oscuras, y mínima-
mente elevadas, de aproximadamente un cen-
tímetro de diámetro, distribuidas a lo largo del 
dorso de las manos, en particular de los dedos 
índice y medio de la mano izquierda e índice 
de la mano derecha, respectivamente (Figura 1).
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Se practicó biopsia de una lesión representativa en el 
dedo índice izquierdo. Las características histopatológicas 
revelaron una proliferación nodular cutánea compuesta 
predominantemente por fibroblastos de forma de huso y 
miofibroblastos dispuestos en forma de fascículos cortos 
que se cruzan consistentes con un dermatofibroma. Se lle-
gó al diagnóstico de dermatofibromas múltiples eruptivos 
y la paciente continuó con visitas rutinarias de control.

COMENTARIO

Los dermatofibromas eruptivos múltiples son poco fre-
cuentes y su etiología no ha sido completamente aclarada. 
Según Niemi, sólo el 8% de los pacientes con dermato-
fibromas poseen más de dos lesiones.5 Los dermatofi-
bromas eruptivos múltiples (DFEM) se han observado en 
condiciones de inmunidad alterada (es decir, infección 
con el virus de la inmunodeficiencia humana), lo que ha 
llevado a especular sobre una patogénesis inmunorreactiva 
abortiva.6-8 Esta entidad ha sido observada también en 
pacientes con enfermedades autoinmunes, tales como 
lupus eritematoso sistémico (la entidad más comúnmente 
asociada).9,10

En la literatura no se han registrado casos de DFEM en la 
ocurrencia de trauma en un periodo de tan corto plazo, 

de aproximadamente 1-2 semanas. En contraste con los 
informes de casos clínicos anteriores, nuestra paciente no 
tiene condiciones autoinmunes o cualquier medicamento 
que consista en moduladores inmunes. Los medicamentos 
inmunosupresores (por ejemplo, los corticosteroides), 
particularmente en el contexto de una enfermedad 
autoinmune, linfoma/leucemia y trasplantes de órganos 
también han sido reportados como una opción posible.11 
Además, hay varios informes de casos en el ámbito de la 
dermatitis atópica, hipertensión pulmonar, hidronefrosis, 
miastenia gravis, el pénfigo y el embarazo, la sarcoidosis, 
los receptores de injertos y la hiperlipidemia.12-17

Aunque DFEM suelen aparecer en pacientes inmuno-
deprimidos, en este caso se especula sobre una posible 
asociación con un trauma. La paciente se presentó en un 
periodo de dos semanas y se ilustra la frecuencia con la 
que DFEM se pueden observar en una persona anciana y 
activa sin problemas médicos significativos. Además, las 
lesiones aparecieron en las manos sólo en contraposición 
con una erupción más generalizada. En cualquier caso, la 
función inmune del paciente y su estado general de salud, 
incluyendo los medicamentos, deben ser investigados a 
fondo para identificar una alteración inmunosupresora 
coexistente.

CONCLUSIÓN

Es importante que los médicos que atienden a pacientes 
geriátricos tengan en cuenta que los DFEM se pueden 
confundir con quistes o nevus melanocíticos, especial-
mente en aquellos que tienen mayor cantidad de fibrosis. 
Algunos pacientes, como el de nuestro caso, pueden no-
tar que las lesiones les molestan y desear un diagnóstico 
histopatológico para su confirmación. Lesiones recurrentes 
o más grandes, dermatofibrosarcoma protuberante, que 
es menos definida, y tumores que son localmente agre-
sivos y de potencial maligno, deben considerarse como 
parte del diagnóstico diferencial y recibir su respectivo 
tratamiento.18 Se necesitan más estudios de investigación 
para delinear la etiología exacta detrás de la asociación 
de trauma con DFEM a corto término.
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Figura 1. 

Una pápula firme 
hiperpigmentada en 
la superfi cie dorsal 
proximal del dedo 
índice izquierdo.
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