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la literatura
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RESUMEN

El hamartoma fibroso de la infancia (HFI) es una proliferacién fibrosa subcutanea benigna poco frecuente. Habitualmente se presenta en
los primeros afios de vida. Generalmente es un tumor Unico en la regién axilar, en el brazo, en la regién inguinal o en el hombro. Algu-
nos casos son altamente celulares, con células inmaduras, por lo que en ocasiones se diagnostica errbneamente como tumor maligno.
La presentacion clinica, los estudios radiolégicos y el estudio histopatoldgico confirman el diagnéstico. El tratamiento de eleccion es la
escision completa; cuando esto no es posible, la recurrencia ocurre en cerca del 15%. Se informan cinco casos de HF| diagnosticados
en dos hospitales de tercer nivel, durante un periodo de 35 anos. Se hace énfasis en la presentacion clinica, los hallazgos radiolégicos
y los histopatolégicos para su diagnoéstico.
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ABSTRACT

Fibrous hamartoma of infancy (FHI) is a rare and benign fibrous subcutaneous proliferation that usually appears in the first few years of
life. It usually presents as a single tumor in the axillary or inguinal regions, the arm or the shoulder. Because its high grade of cellularity
and the presence of immature cells, it is sometimes misdiagnosed as a malignant tumor. The clinical presentation, the radiological picture
and the histopathology, confirm the diagnosis. The treatment of choice is its complete excision and the recurrence rate is approximately
15%. We report 5 cases of FHI diagnosed in two third-level hospitals during a 35-year period. We emphasize on the clinical presentation,
radiotogical studies and histopathology for its diagnosis.
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] hamartoma fibroso de la infancia (HFI)
es una proliferacién fibrosa subcutdnea
benigna, poco frecuente; habitualmente se
presenta en los primeros dos afios de la vida.
E115% de los casos se presentan al nacimiento. ' A pe-
sar de su rareza, son de los tumores fibroproliferativos
més comunes en este grupo de edad. Estos tumores
de tejidos blandos tienen su origen en la dermis pro-
funda o en el tejido celular subcutdneo y rara vez se
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adhieren a estructuras mas profundas. Generalmente
aparecen como un tumor tnico en la regién axilar, en
el brazo, enla regi6n inguinal o en el hombro, pero se
han descrito algunos casos en localizaciones inusuales
como la piel cabelluda, la mano, la regién genital, la
rodilla, el cuello, el térax, la cara y el pie."? Debido a
que en algunos casos puede haber dreas con alto grado
de celularidad y con células inmaduras, pueden diag-
nosticarse erréneamente como tumores malignos. >

Presentamos cinco casos de HFI diagnosticados
en un periodo de 35 afios. Hacemos énfasis en la pre-
sentacién clinica, las caracteristicas radioldgicas y el
diagnéstico histopatolégico.

MATERIAL Y METODOS

Cuatro de los cinco casos se estudiaron en el Instituto
Nacional de Pediatria. El quinto caso en el Centro
Médico ABC. Los cinco casos se presentaron entre
1971 y 2006.
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Se revisaron los expedientes clinicos, los estudios
radiolégicos y de histopatologia de cada paciente.
Se revisé la literatura sobre el tema en los idiomas
espafiol e inglés.

INFORME DE LOS CASOS

Caso 1

Nifia de nueve meses de edad sin antecedentes de
importancia. Inici6é su padecimiento a los seis meses
cuando le apareci6é una masa en el brazo izquierdo de
aproximadamente 1.5 x 2.0 cm, de consistencia dura,
superficie lisa, fija a los planos profundos, no dolorosa
y sin cambios de coloracién en la piel adyacente. La
paciente fue enviada a nuestra institucion después
de una biopsia escisional con la que se diagnosticé
neurilemoma maligno infiltrante de tejidos blandos.
Se realizaron estudios de gabinete incluyendo tomo-
graffa axial computada del brazo y del térax, asi como
centellografia ¢sea con Tc*’, que no mostraron tumor
residual o actividad metastdsica. Se revisaron nue-
vamente las laminillas de la biopsia y se diagnosticé
HFI. Alos dos afios de seguimiento no hay evidencia
de recidiva.

Caso 2

Nifio de cuatro meses de edad sin antecedentes de
importancia. A los 20 dfas le aparecié una masa en
la regién subescapular derecha, de unos 3 cm de
didmetro, indolora, dura, de superficie lisa, fija a los
planos profundos y sin cambios de coloracién en la
piel adyacente. La masa aument6 paulatinamente de
tamafio motivo por el que fue enviado a nuestra ins-
titucién. Un ultrasonido mostré un probable lipoma
no vascularizado. Se sospeché un lipoblastoma por
lo que se realizé biopsia por aspiracién con aguja
delgada; se observaron adipocitos maduros compa-
tibles con lipoma. Se realiz6 biopsia escisional de la
masa. El diagnéstico final fue de HFL A los tres afios
de seguimiento no ha habido recurrencia.

Caso 3

Nifia de 14 meses de edad sin antecedentes de im-
portancia. A los nueve meses de edad le aparecié
una masa en la regién suprapiibica de aproximada-
mente 1 x 3 cm, indolora, mévil, cubierta de peloy

piel de coloracién violadcea. Fue enviada a nuestra
institucién para su diagnéstico y manejo. Clinica-
mente se diagnosticé pilomatrixoma, por lo que
fue sometida a biopsia escisional. El diagnéstico
histopatolégico fue de HFI, con bordes positivos
para tumor. A dos aftos de seguimiento no hay evi-
dencia de recurrencia.

Caso 4

Nifio de dos afios de edad sin antecedentes de im-
portancia. Cuatro meses antes le aparecié una masa
en la cara interna del brazo derecho; era de consis-
tencia dura, fija a los planos profundos, indolora,
mal definida y sin cambios de coloracién en la piel
suprayacente. La masa creci6 paulatinamente hasta
medir aproximadamente 5 cm de didmetro. Se hizo
una biopsia escisional con el diagnéstico de proba-
ble lipoma. El estudio histopatolégico demostré un
HFI.

Caso 5

Nifio de 11 meses de edad sin antecedentes de im-
portancia a quien se le detect6 una masa en la cara
interna del brazo derecho a los seis meses de edad.
Un médico particular sospeché un linfangioma y no
indicé ningtin tratamiento. El crecimiento paulati-
no de la masa preocupé a la madre, quien decidié
traerlo a nuestra institucién. La masa media aproxi-
madamente 10 x 6 cm; era indolora, de consistencia
dura, fija a los planos profundos y sin cambios de
coloracién de la piel suprayacente. Un ultrasonido
mostré una masa de contenido graso (Figura 1). Una
resonancia magnética nuclear corroboré la natura-
leza grasa de la masa y mostré proximidad con los
vasos y nervios del brazo (Figura 2). Se oper6 con el
diagnéstico de probable lipoblastoma. Se resecé el
tumor en su totalidad; hubo que desprenderlo del
nervio cubital. El estudio histopatolégico mostré un
HFI con bordes positivos para tumor. A seis meses
de seguimiento no hay evidencia de recurrencia o
alteracion funcional de] brazo.

Hallazgos Histopatolégicos
Macroscépicamente todos los tumores eran de color
amarillo grisdceo, de consistencia ahulada y con
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