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Figura 1.
Resumen

| histiocitoma fibroso o fribrohistocitoma es
una tumoracion que identificé en el afio 1970
gracias a las técnicas de histoquimica donde
podemos encontrar dos variantes, una benigna
y otra maligna. Esta tumoracion afecta principalmente la
piel y esraro en cavidad bucal y lengua, ademds de que es
mas frecuente en mujeres que en hombres. El caso repor-
tado es una variante benigna localizada en lengua.
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Introduccion

El histiocitoma fibroso benigno ha sido descrito como
una neoplasia compuesta de células con fibroblastos e
histiocitos que afectan los tejidos blandos de la dermis
y tejido subcutdneo'. Esta neoplasia debe ser diferen-
ciada del histiocitoma fibroso maligno, el cual sigue un
curso agresivo que generalmente afecta tejidos blandos
y hueso?. La etiologia de este tipo de lesiones se asocia
a traumatismos, exposicién solar, asi como infecciones
crénicas. El histiocitoma fibroso benigno se dio a conocer
hasta 1970, con el desarrollo de técnicas de histoquimicay
microscopia electrénica?. El histiocitoma fibroso benigno
se presenta en adultos, predominando en el sexo femeni-
no en unrango de edad de 30 a 40 afios de edad, siendo
raro en personas jévenes, aunque hay casos reportados.
El histiocitoma fibroso benigno generalmente se localiza
en tejidos blandos, correspondiendo a un 50% en las
extremidades inferiores y un 20% en las extremidades
superiores. Es raro encontrarlo en la cavidad oral, prin-
cipalmente en lengua?.
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Caracteristicas clinicas

El histiocitoma fibroso benigno suele desarrollarse en
cualquier parte del cuerpo, cuando se presenta en la piel,
las lesiones de denominan dermatofibromas.® En cavidad
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oral, el principal sitio de localizacién es en la mucosa
bucal y vestibular, son raras las lesiones en mandibula y
lengua, por lo gue son muy pocos los casos reportados en
estas zonas. 3Clinicamente se observa una masa nodular
en ocasiones ulcerada e indolora, que varia de pocos mili-
metros a algunos centimetros de didmetro, generalmente
méviles, pero duras a la palpacién.

Tratamiento

Los histiocitomas fibrosos son proliferaciones que pueden
llegar a ser agresivas y pueden hacerse multinodulares y
alcanzar grandes dimensiones. El tratamiento de eleccién es
la escision quirdrgica amplia porque hay casos reportados
de recidiva en un 20% durante los 2 primeros afios.®

Reporte de un caso

Acude al servicio un paciente femenino de 68 afios de
edad con un aumento de volumen de varios meses de
evolucion.

Al momento de realizar la historia clinica reporta antece-
dentes de hipertiroidismo, hipertensién arterial sistémica
y diabetes mellitus, asi como asma bronquial (Figura 1).

La paciente refiere que hace aproximadamente 4 meses,
siente un aumento de volumen en la cara ventral de la
lengua, asintomatica, la cual ha aumentado de volumen
en las ultimas semanas.

A la exploracién se observa un aumento de volumen de
aproximadamente .5 cm. de didmetro, de color seme-
jante a la mucosa adyacente, bien delimitada, blanda a
la palpacién y fija a planos profundos de la lengua, por lo
gue se decide realizar biopsia excisional de dicha lesion
bajo anestesia local.

Se infiltra lidocaina al 2% con epinefrina en zona adya-
cente a la lesidn, se realiza incisiéon en forma de hueso,
se diseca hasta obtener la lesién, finalmente se afrontan
planos con catgut 3-0, se prescribe, antibidticosy anal-
gésicos.

El resultado de anatomopatolégia reporta el siguiente
diagndstico: “Biopsia de lengua con fibrohistiocitoma

benigno” (Figura 2).

Histologia

Las microfotografias muestran una lesién sobreeleva-
da cubierta por un epitelio escamoso estratificado no
gueratinizado, sin alteraciones histoldgicas aparentes,
por debajo del cual se identifica una lesién de aspecto
nodular sin bordes definidos, no infiltrantes, que se com-
pone de miofibroblastos de nicleo con aspecto fusifor-
me, intensamente basofilos, sin citoplasma definido, con
escasa coldgena entre ellas y un infiltrado inflamatorio
a expensas de linfocitos mononucleares, el tejido fibro-
conectivo adyacente a la lesidn no presenta alteraciones
histoldgicas aparentes (Figuras 3,4y 5).
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Discusion

El histiocitoma fibroso benigno tiene una alta predileccion
por la piel de extremidades que se exponen al sol, aunque
también se pueden presentar en cavidad oral, siendo la
lengua y la mandibula un sitio muy raro, por lo que son
muy pocas las publicaciones de este tipo de lesiones. Las
mujeres presentan incidencia alta en comparacién con
los hombres a razén de 2:1.

Los principales diagndsticos diferenciales que debemos
tener en cuenta son la fascitis nodular, el tumor solitario
fibroso, neurofibroma y dermatofibroma. El pronéstico
del histiocitoma fibroso benigno es favorable, aunque se
ha reportado recidiva en al menos 5% de los casos.

Conclusiones
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Gracias a las técnicas de histoguimica se hizo la des-
cripcién del histiocitoma fibroso benigno. Como ya se
ha comentado, es un tumor que no se presenta con
frecuencia en cavidad oral. El comportamiento de este
tipo de tumores no es agresivo y el indice de recurrencia
es minimo, siendo el prondstico favorable. Existe una
variedad maligna de esta neoplasia con potencial alto de
producir metdstasis. o))
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