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Resumen 

Introducción: El Dermatofibroma (DF) es un tumor cutáneo benigno muy frecuente que ocurre con más frecuencia 
en las piernas de pacientes de mediana edad. La presencia de un infiltrado celular polimorfo es característico de éste 
tumor, sin embargo la existencia de eosinófilos es muy rara. Sólo se ha descrito en dos casos en la literatura.  
Material y método: Realizamos un estudio retrospectivo en 213 DF consecutivos. Los datos clinicos se obtuvieron 
de la historia clínica (edad, sexo, localización, duración de las lesiones, historia de alergia y número de eosinofilos 
en sangre). Los siguientes rasgos histopatológicos fueron analizados: tamaño, tipo histológico, hiperplasia 
epidérmica, hiperpigmentación basal, zona grenz, inducción foliculo-sebácea y presencia de eosinófilos dentro del 
tumor. Nuestro objetivo fue determinar la presencia de eosinófilos en los DF, su cantidad y frecuencia y su posible 
relación con los rasgos clinicipatológicos analizados.  
Resultados: La presencia de un infiltrado de eosinófilos se observo en 4 (1.8%) de los 213 DF. En 2 casos el 
infiltrado de eosinófilos estaba difusamente entremezclado con las células tumorales. En los otros dos casos la 
presencia de eosinófilos era focal y se disponía cerca de la periferia de la tumoración. La presencia de eosinófilos no 
se asoció mediante análisis estadistico a ninguno de los parámetros analizados. Ninguno de los 4 paciente tenían 
historia de alergia , ni eosinofilia en sangre periférica.  
Conclusiones: La presencia de eosinófilos dentro de los DF puede ser debido  a la liberación de factores 
quimiotáxicos de eosin ófilos por parte de las células tumorales. Es posible que las células dendríticas dérmicas 
compartan alguna característica funcional con las células de Langerhans de la Histiocitosis X, ya que pertenecen a  
la misma linea celular dendrítica. DF con eosinófilos debe ser diferenciado de la histiocitosis X y del xantogranuloma 
juvenil.  
 

  

Introduccion      

El Dermatofibroma (DF) es un tumor cutáneo benigno comun que ocurre con más frecuencia en las piernas de pacientes de mediana edad (1). La 
presencia de un infiltrado celular polimorfo es característico de éste tumor, sin embargo la existencia de eosinófilos es muy rara. Sólo se han 
descrito dos casos de DF con eosinófilos en la literatura (2,3).  

  

Material y Métodos      

Realizamos un estudio retrospectivo en 213 DF consecutivos. Los datos clinicos se obtuvieron de la historia clínica (edad, sexo, localización, 
duración de las lesiones, historia de alergia y número de eosinofilos en sangre periférica). Los siguientes rasgos histopatológicos fueron 
analizados: tamaño, tipo histológico, hiperplasia epid érmica, hiperpigmentación basal, zona grenz, inducción foliculo-sebácea y presencia de 
eosinófilos dentro del tumor. Nuestro objetivo fue determinar la presencia de eosinófilos en los DF, su cantidad y frecuencia y su posible relación 
con los rasgos clinicipatológicos analizados.  

  

Resultados      

La presencia de un infiltrado de eosinófilos se observo en 4 (1.8%) de los 213 DF. En 2 casos el infiltrado de eosinófilos estaba difusamente 
entremezclado con las células tumorales (Figura 1 y 2). En los otros dos casos la presencia de eosinófilos era focal (Figura 3 y 4) y se disponía 
cerca de la periferia de la tumoración. Realizamos un análisis estadístico utilizando el programa STATISTICA de Macintosh. La presencia de 
eosinófilos no se asoció a ninguno de los parámetros analizados. Sólamente se observó que 2 de los 4 casos eran DF lipidizados (31,8% versus 
13,8%;p=0.04), sin embargo la diferencia con otras variantes histológicas, no era estadísticamente significativa.  Ninguno de los 4 paciente 
tenían historia de alergia , ni eosinofilia en sangre periférica. 
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Figura 1 - Dermatofibroma rico en eosinófilos. Caso 1 

    
Figura 2. - Dermatofibroma variante histiocitoide rico en eosinófilos. Caso 2. 
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Figura 4 - Dermatofibroma con presencia focal de eosinófilos. Caso 4. 

    
Figura 3 - Dermatobibroma con eosinófilos. Caso 3. 

 
 

Discusión      
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El DF es un tumor cutáneo con muchas variantes histológicas basadas en alteraciones en la morfología y composición de sus diversos elementos 
(4,5). Histológicamente el tumor esta compuesto de una variable proporción de fibrositos, fibroblastos, miofibroblastos, histiocitos y celulas 
semejantes a histiocitos entremezclados con un número variable de células gigantes y  macrófagos. El DF está casi siempre acompañado de un 
infiltrado inflamatorio linfoide distribuido entre las células tumorales o en los márgenes de la tumoración, en ocasiones formando verdaderos 
folículos linfoides. Sin embargo la presencia de eosinófilos en DF, que nosotros sepamos, sólo se ha descrito en dos casos en la literatura (2,3). 
Nosotros presentamos 4 casos más en una serie de 213 DF consecutivos. Sin embargo no se relacionó con ninguna de las variables 
clinicopatológicas analizadas. La presencia de eosinófilos dentro de los DF puede ser debido a la liberación de factores quimiotáxicos de 
eosinófilos por parte de las células tumorales. Es posible que las células dendr íticas d érmicas, que se cree que es la célula de origen de los DF, 
compartan alguna característica funcional con las células de Langerhans de la Histiocitosis X, ya que pertenecen a  la misma linea celular 
dendrítica (6). Como ya es sabido las células Langerhans de la Histiocitosis X son las responsables de la liberación de citoquinas que atraen a los 
eosinófilos que aparecen en la Histiocitosis X. Los dendrocitos pueden secretar mediadores que hagan que las células epid érmicas liberen 
interleukinas que a su vez liberan factores quimiotácticos de eosinófilos como es la eotaxina (7). Los DF con eosinófilos debe ser diferenciado de 
la Histiocitosis X y del Xantogranuloma positivos para el juvenil. La inmunohistoquímica es de gran ayuda en el diagnóstico diferencial. Ya que los 
DF no son CD1a y la S100, a diferencia de la Histiocitosis X. Por otro lado tampoco es positivo para el CD4 y el Antígeno Leucocitario Común  que 
si es positivo en el Xantogranuloma juvenil (8). 
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