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HAMARTOMA FIBROSO DE LA INFANCIA
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Se presenta un paciente con un aumento de volumen de la regidén axi-
lar, interpretado clinicamente como un lipoma. ¥y cuyo aspecto micros-
cépico era patognoménice de un hamartoma fibroso de la infancia. Se
revisa la literatura médica y se hace énfasis en los aspectos anato-
moclinicos principales de esta entidad, que por su rareza puede omi-
tirse en el diagnéstico clinico y anatomcpatoldgico de las lesicnes
seudotumorales de partes blandas en el ninc.

INTRODUCCION

El hamartoma fibroso de la infancia es una lesidn subcuténea., general-
mente dnica ¥y relativamente rara. gue se observa casi exclusivamente
durante los 2 primeros afos de vida y a veces desde el nacimiento, con pre-
dominic en varones.

Fue notificada por primerf vez en 1956 con el nombre de tumer fibroma-
toso subdérmico de la infancia y no es hasta 1965 en gue se designa como
hamartoma fibroso. al estudiarse un mayor nimero de pacientes con esta
afecciédn de partes blandas.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino de 2 anos, que es traldo a la consulta de cirugla.
porque la madre le notd hace 2 & 3 meses una “pelotica™ en la regidn axilar
derecha que ha crecido poce en tedo este lapso. Al examen fisico se palpa
una tumoracidn de 3 por 2 cm, movible, de consistencia elistica firme sin
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apreciarse alteracicnes en la piel de la axila. El resto del examen fisico
¥ los complementarios resultaron normales. La impresidn diagndstica fue ia
de un lipoma; es operado a los 10 dias.

El acto gquirdrgico permite observar el color de la tumoracidn como
blanquecino amarillento, sin cépsula y con una consistencia elastica. EL
estudio microscépico presentaba 3 tipos diferentes de tejidos. con un
patrén organcide: a) fibroso dense dispuesto en bandas; b)) otro que
recuerda al mesénguima primitive y por lo general de gran celularidad ¥ que
tienen las células-un estroma mixoide wvascularizado: su forma es oval
redondeada o estrellada ¥y dispuestas en remolinos de contornos redondeados;
c} tejido adiposo maduro (figuras 1, 2 y 3). Mo existian figuras de mitosis
atipicas ni atipias celulares en ningune de los cortes examinados
microscdpicamente y se apreciaron &reas de transicién., donde existia un
tejido colageno denso (figura 4) lo que hace menos evidente el patrdn orga-
nolde descrito.

FIGURA 1. Se observa en A islotes de células inmaduras con una matriz mix-
oide ¥y dispuestas en remolinos de contornos redondeados. En B el tejido
adiposo.
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FIGURA 2. Se muestra en A el componente de células inmaduras ¥ en € las
bandas de tejido fibroso.

FIGURA 3. La flecha sefala la matriz mixoide descrita entre las Areas que
recuerdan al tejido mesenquimatoso.
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FIGURA 4. En este corte microscépico la matriz se convierte en fibrosa
densa con aspecto ondulado (flecha) y es menos evidente el patrén organcide
caracteristico.

[ COMENTARIO |

Las lecalizaciones mAs comunes del hamartoma fibroso sen la region del
hembro, parte superior gel brazo v la axila., si bieg ze ha notificado en
el pie. regién perianal. pared toracica ¥y escroto. cuero cabelludo,
ingle y regidén glitea y orofaringe., EL tamafio por lo general. no excede
los 10 cm; la consistencia es eldstica o firme y el color blanguecing
grisdcec o amarillento, en dependencia de la mayor o menor cantidad de
tejido adiposo y fibroso. La falta de encapsulacién determina que el tejido
adiposo de la lesién se delimite mal en ocasiones., de la grasa del tejide
celular subcutineo: pero no es frecuente la adherencia a la fascia o la
invasion muscular, lo cual explica su movilidad al examen fisico.

El diagndstico es eminentemente anatomopatolaégice ¥ antes de su recono-
cimiento habla sido diagnosticado como un fibrolipoma, fibrohistiocifoma.
mesenquimoma benigno. fibrosarcoma., rabdomiosarcoma, neursfibrosarcoma,
leiomiosarcema. probablemente el diagnéstico errédnes de malignidad fue
motivade por las A4reas hipercelulares gque recuerdan al mesénguima pri-
mitiveo.

Algunos lo clasifican como una variante de fibromatosis infantil.a pero
gsin modifiecar la nomenclatura de hamartoma fibroso. pues los estudies con
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microscopia electrénica corroboran la naturaleza hamartomatosa de esta
proliferacién celular que recapitula estagion del desarrollo del tejide
conective ¥ niegan ademas. su origen neural.

El Erntamiento gquirdrgico adecuado evita las recidivas locales que son
raras.

SUMMARY

This paper deals with the case of a patient presenting increased volume of
the axillary reglon., interpreted as a lipoma. and whose microscopic aspect
was pathognomonic of a fibrous hamartoma of the infancy. The medical lite-
rature is reviewed and emphasis is made on main anatomoclinical aspects of
this entity. which on account to its uncommonness may be omitted in the

clinical and anatomopathologic diagnosis of soft tissue pseudotumorous
lesions in the child.

I1 s'agit d'un malade qui présente un accroissement du volume de la région
axillaire, interprété cliniguement comme un lipome. et dont l'aspect
microscopique é¢tait pathognomonique d4'un hamartome fibreux infantile. La
littérature médicale est revue en mettant 1'accent sur les. principaux
aspects anatomo-cliniques de cette entité qui. étant donné sa rareté, peut

&tre exclue dans le diagnostic clinique et anatomopathologique des lésions
pseudotumorales des parties molles chez 1'enfant.
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