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Resumen

Introduccion: Los tumores cutaneos son una patologia muy frecuente, se trata de lesiones sélidas
en forma de papula o nddulo, sin halo inflamatorio, que se mantiene estable o crece mas o menos
rapidamente a lo largo del tiempo. Segin su histogénesis se clasifican en epidérmicos, derivados de
los anejos, melanociticos, angiomas y mesodérmicos (fibromas péndulos y los dermatofibromas). El
fibroma péndulo, fibroma molluscum o también llamado acrocordén son muy frecuentes, suelen ser
lesiones pediculadas, con pliegues superficiales, de aspecto arrugado, de color de la piel normal y de
3 a 5 mm de tamafio. Los de mayor tamafio pueden necrosarse parcial o totalmente si sufren torsién
de su pediculo. Son generalmente multiples, predominan en cuello y axilas, pero también pueden
aparecer en pliegues submamarios e ingles. Histologicamente presentan un tallo de tejido conectivo
laxo con vasos dilatados recubierto por una epidermis normal o engrosada. Presentamos una
paciente con un fibroma péndulo gigante de pezdn, que confunde con patologia maligna.

Caso clinico: Mujer de 35 afios sin antecedentes personales de interés, que acude a Urgencias por
masa en mama derecha. Refiere que comienza como una lesién verrugosa pequena en el pezon, hace
1 afo y que ha ido creciendo paulatinamente, haciéndose maloliente y dolorosa. A la exploracién se
observan unas mamas pequenas y una masa excrecente de 25 cm de didmetro mayor, de
caracteristicas verrugosas, bien vascularizada, pediculada y dependiente del pezon de la mama
derecha. Presenta lesiéon pigmentada en CSI de mama derecha, impresiona de lesidn satélite y otros
nevus en la piel del térax. Las pruebas analiticas estan dentro de la normalidad. Se solicita ecografia
mamaria que informa de lesion hipoecoica de 12 x 6 mm en CSI de mama derecha que compromete
piel y subcuténeo con alto flujo vascular (probable hemangioma) BIRADS 3 y lesiéon mamelonada que
protruye de pezon (BIRADS4b) acompanada de importante dilatacion ductal que compromete ductos
terminales. Se realiza PAAF de probable lesion satélite y BAG de masa, con resultados no
concluyentes. Se decide intervencién quirdrgica programada y tumorectomia con reconstruccion de
la base de pezon. La paciente evoluciona satisfactoriamente y es alta al 22 dia postoperatorio. La
anatomia patoldgica informa de gran tumoracion tapizada por epidermis sin anejos, de contornos
festoneados, con eje conectivo muy amplio, hipocelular, con haces de coldgeno muy gruesos,
focalmente de apariencia queloide, con pequenos focos de infiltrado inflamatorio crénico y vasos de
discreto calibre. Base de pezdn sin alteraciones. Hallazgos morfologicos compatibles con fibroma
péndulo gigante de areola.
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Discusion: Lesiones cutdneas benignas dejadas a su evolucion pueden alcanzar grandes tamanos y
confundirse con patologia maligna. Las pruebas radiolégicas complementarias y toma de biopsia
pueden ser poco concluyentes. La exéresis y posteriormente el andlisis microscépico nos daran el
diagnostico definitivo.
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