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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 50 afos, de nacionalidad rumana y camionero de profesion.
Acude a consulta con una masa de 10 X 5 cm, de bordes bien definidos, en tercio medio anterior de
la pierna izquierda. Como parece superficial se deriva a cirugia menor para reseccion y posterior
anatomia patologica.

Exploracion y pruebas complementarias: En cirugia menor se observa una masa fibrosa,
trabeculada y excéntrica, se decide no extirpar, derivandose a cirugia hospitalaria. En hospital se le
realiza una resonancia magnética. Informan de tumoracion en tejido celular subcuténeo, con
engrosamiento de la piel y bordes bien definidos, de 70 x 35 mm. No afecta a planos profundos.
Impresiona como tumoracion de estirpe fibrohistiocitaria, aunque no se descarta lesiéon mixomatosa
o recidiva. Se considera que necesitara injerto y se manda a cirugia plastica donde se procede a la
exéresis de la tumoracion e injerto de piel del abdomen que prendi6 bien, encontrandose
actualmente recuperado.

Orientacion diagnodstica: En un principio se pens6 en multiples diagnosticos. Desde una
parasitosis cutdnea, lesion mixomatosa, un tumor o metdstasis. La resonancia magnética sirvié para
definir los limites y profundidad de la lesién, asi como la posibilidad diagnostica, ésta se confirmé
mediante la anatomia patoldgica donde informaron de posible histiocitoma.

Diagnoéstico diferencial: El diagnoéstico diferencial seria con lesion mixomatosa u otro tipo de
tumor, sobre todo de tipo fibroso, principalmente dermatofibrosarcoma, ambos densamente
celulares y fibrosos. El histiocitoma es mas delimitado, con frecuencia presenta células
xantomatosas, células gigantes multinucleadas y se acompaia de hiperplasia epidérmica. Por el
contrario, el dermatofibrosarcoma es un tumor mal delimitado, no suele contener elementos
secundarios ni hiperplasia epidérmica.

Comentario final: El histiocitoma es un tumor benigno que afecta principalmente a piel. Ante una
masa rosacea, bien delimitada y sin afectacidon de planos profundos hay que pensar en histiocitoma y
hacer diagnostico diferencial, aunque su tratamiento es quirtrgico y la anatomia patologica da el
diagndstico definitivo.
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