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ComuniCaCión breve

Dermatofibroma Hemosiderótico: 
a propósito de un caso

Nicolás Hermosilla1, Alexis Ramos2, Nelson Ramos3, Cecilia Naquira4

Hemosiderotic dermatofibroma: a clinical case

RESUMEN
El Dermatofibroma (DF) Hemosiderótico es una variante poco común del Dermatofibroma, el cual representa sólo el 2% 
de estos. Se caracteriza clínicamente por una pápula dura de coloración azul o rojo azulada homogenea, la cual puede 
presentar estructuras lineales blanco brillantes en su superficie. Dado su aspecto clínico, posee diagnósticos diferenciales 
como: Melanoma, Nevo azul, Tumores vasculares, entre otros, por lo cual es de suma importancia el estudio histopatológico 
de la lesión. Se presenta el caso de una paciente femenina de 67 años con DF Hemosiderótico en el dorso del pié derecho.
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ABSTRACT
Hemosiderotic Dermatofibroma (DF) is an uncommon variant of 
Dermatofibroma, which represents only 2% of these. It is clinically 
characterized by a papule with blue or bluish-red homogeneous 
coloration, which can present bright white linear structures on its 
surface. Since it has a clinical aspect, it has differential diagnoses 
such as: melanoma, blue nevus, vascular tumors, among others, 
so the histopathological study of the lesion is very important. We 
report the case of a 67 year-old female patient with Hemosiderótic 
DF on the back of the right foot.
Key words: Histiocytoma, Benign Fibrous; Hemosiderin; 
Histiocytes.

INTRODUCCIÓN 
Dermatofibroma (DF) es un tumor benigno de probable 
origen fibrohistiocitico común de la piel. Afecta 
principalmente a adultos jóvenes. 
Existen distintas variantes clínicas e histopatológicas de 
DFs en los cuales el diagnóstico de las formas comunes 
se basa esencialmente en las características clínicas y 
dermatoscópicas. No obstante, el diagnóstico de las 
formas atípicas puede presentar un gran desafío. El DF 
hemosiderótico es una variante atípica y rara de DF, el cual 
puede ser clínica y dermatoscópicamente indistinguible del 
melanoma. 

CASO CLÍNICO

Paciente sexo femenino de 64 años de edad, sin antecedentes 
médicos de importancia, consulta por lesión asintomática en 
dorso del pie derecho, de 1 año de evolución, con aumento 
de volumen progresivo durante los últimos 6 meses.
Al examen fisico se evidencia una pápula de consistencia dura, 
color gris azulada (Figura 1). Al examen dermatoscópico 
solo se observa un patrón azul-grisáceo homogéneo. Dado 
la duda diagnóstica y posible diagnóstico diferencial de 
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melanoma, se decide realizar biopsia excisional con margen 
de 2 mm. La biopsia informa: En área dérmica, densa 
hiperplasia histiocitaria de arquitectura arremolinada. Los 
histiocitos son de núcleos levemente irregulares. Destaca 
la presencia frecuente de gránulos de hemosiderina en 
los citoplasmas histiocitarios (Figura 2), por lo que se 
diagnostica un dermatofibroma hemosiderótico. 

DISCUSIÓN 

DF es una lesión tumoral dérmica benigna frecuente de 
histogénesis incierta, probablemente fibrohistiocítica. 
Se presenta principalmente en adultos jóvenes, con una 

aparición levemente mayor en mujeres. Puede presentarse 
con menor frecuencia en población pediátrica.1

Clínicamente se caracteriza por presentar una pápula, 
placa, o nódulo endurecido que puede ser único o múltiple 
usualmente menor a 2 cms., presentar un grado variable 
de pigmentación de marrón claro a marrón negruzco. 
Habitualmente es asintomático, aunque se pueden presentar 
con prurito y sensibilidad. Típicamente se presentan en 
extremidades inferiores.1, 2

Los DFs pueden presentar una gran variedad de patrones 
dermatoscópicos. Una placa cicatricial con un claro central 
rodeado por una fina red periférica de pigmentos es el 
hallazgo dermatoscópico típico y más común del DF, el que 
puede ser encontrado en el 36% -80% de DFs.1

Además de la común, existen distintas variantes clínicas 
e histopatológicas de DFs, determinadas según el 
elemento que predomine, incluyendo la aneurismática, 
hemosiderótica, celular, epitelioide, atípica, lipidizada, de 
células claras, atrófica, queloidal, de células granulares, 
mixoidea, liquenoide, de células balonizadas y en anillo de 
sello.3 Las características histológicas de muchas variantes 
pueden coexistir en la misma lesión y pueden corresponder 
a diferentes etapas de una misma enfermedad, de hecho, 
algunos autores consideran la variable hemosiderótica 
como un estado precursor de la aneurismática.4 Hay 
que destacar que estas variantes histológicas no tienen 
relevancia clínica ni pronóstica, pero sí importancia 
histopatológica, ya que muchas veces son diagnosticadas 
erróneamente como lesiones malignas.5

El DF hemosiderótica (DFH) es una variante rara, la cual 
representa aproximadamente un 2% de todos los DFs. 
Fue descrito por primera vez por Diss en 1938 como una 
lesión que imitaba clínicamente a un melanoma.6 Los 
hallazgos dermatoscópicos revelan un área homogénea 
de pigmentación azul o rojo azulada en el centro de la 
lesión. Ésta se puede asociar a otras estructuras, como 
una red pigmentada periférica fina, estructuras lineales 
de color blanco brillante (parecidas a crisálidas) y 
diferentes estructuras vasculares, que determinan un patrón 
multicomponente.1

El área pigmentada central se correlaciona histopatológi-
camente con la proliferación de macrófagos (histiocitos 
multinucleados) que contienen hemosiderina dentro del 
citoplasma. Otros hallazgos histopatológicos incluyen nu-
merosos capilares sanguíneos, eritrocitos extravasados y 
hemosiderina extra celular.7

La distribución anatómica es similar a la del dermatofibroma 
común: 50% en los miembros inferiores, 20% en los 
miembros superiores y 17% en el tronco.3

Figura 1.	Pápula	de	color	gris-azulada	homogéneo.

Figura 1. Densa hiperplasia histiocitaria de arquitectura arremolinada en dermis.
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En cuanto a su histopatogenia, Santa Cruz y Kyriakos 
postularon que la variante hemosiderótica se puede originar 
dentro de un DF común cuando pequeñas cantidades de 
glóbulos rojos se extravasan a partir de vasos capilares 
que pueden quedar atrapados dentro del tumor. Luego, 
los eritrocitos más antiguos que se han convertido en 
hemosiderina son fagocitados por los histiocitos. Si la 
extravasación de glóbulos rojos continúa, se pueden formar 
grietas o hendiduras dentro de estas áreas, perdiendo el 
soporte celular estromal, llenándose entonces de glóbulos 
rojos, los cuales, por el aumento de presión en dichas 
zonas, dilatan el área completamente, dando el aspecto 
de cavernas o angiomatoides, originando en esta fase los 
dermatofibromas aneurismáticos. La etiología de estas 
cavidades angiomatoide permanece incierta. Algunos 
autores postulan que este fenómeno podría ocurrir en 
regiones de hipercelularidad con una red pobre de reticulina 
o como resultado de traumas o microtraumas repetitivos, 
lo que precipitaría microhemorragias antes mencionadas, 
aunque el trauma previo es raramente reportado.3, 8

Debido a que no existe un patrón dermatoscópico específico 
para estas lesiones, se requiere estudio histológico 
para su diagnóstico. Algunos autores mencionan el 
patrón homogéneo azul-gris como una característica 
dermatoscópica relevante de las variantes raras de DF, 
sin embargo, con este patrón se pueden plantear como 
diagnósticos diferenciales clínicos lesiones melanocíticas, 

que incluyen melanoma y nevo azul, o neoplasmas no 
melanocíticos como tumores vasculares, tumores de los 
anexos y quistes.1
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