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Resumen

Descripcion del caso: Paciente mujer de 33 anos, que acude a la consulta de Atencién Primaria por
lesion que ha sangrado con el peinado, en cuero cabelludo. No tiene alergias medicamentosas ni
antecedentes personales ni familiares de interés.

Exploracion y pruebas complementarias: Lesion redondeada, no sobreelevada, en region parietal
izquierda, de coloracion parda que mide 0,5 cm de didmetro méaximo, con costra, que ha sangrado
con el roce. No dolorosa. Se programa exéresis de la lesion y remision de la muestra a anatomia
patologica.

Juicio clinico: Dermatofibrosarcoma protuberans.

Diagnoéstico diferencial: Clinicamente debe realizarse con el dermatofibroma, las cicatrices
hipertroéficas y los queloides, el melanoma maligno amelandtico, las metastasis cutaneas de
carcinoma, la morfea, el linfoma y el fibrosarcoma.

Comentario final: Tumor de malignidad intermedia con un alto indice de recurrencias y potencial
metastatico bajo. Es de crecimiento por lo general lento, localmente agresivo. Mayormente afecta
pacientes entre los 20 y 50 afios aunque se han descrito casos en nifios y ancianos. El
dermatofibrosarcoma protuberans fue descrito por primera vez por Darier en 1924. Por lo general
en sus inicios se presenta como una placa eritematosa o indurada en la piel en un drea pequena de 1
a 2 cm pudiendo ser confundida con cualquier dermatosis por lo que generalmente el paciente no le
da mucha importancia. Afecta a todas las razas observandose una mayor incidencia en la raza negra.
Tiene predileccion por el sexo masculino en una proporcion 5:4. No se ha encontrado algun
componente hereditario o familiar que se relacione con su aparicion. Tiene varias variantes. La
evolucion es crdnica. Se localiza preferentemente en tronco (50 a 60%), afectando de éste espalda y
hombros, siguiendo en frecuencia la parte proximal de las extremidades superiores (20 a 30%),
cabeza y cuello (10 a 15%), un 5% en piel de cuero cabelludo, debiendo realizarse con un amplio
margen de escision debido a la frecuente extension subclinica. Es muy beneficioso el estudio
histopatoldgico de los margenes intraoperatoriamente para establecer extension del tumor. En el
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caso de la paciente se realiza estudio de extensidn con resultados de pruebas normales, se amplian
bordes quirtrgicos realizandose la extirpacion amplia alrededor de la cicatriz previa y su cobertura
con un injerto de piel total tomado de la ingle. Se mantiene asintomética actualmente.
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