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Pseudotumor fibro-oseo de los dedos
Presentacion de un caso

Fibro-osseous pseudotumor of the digits: a case report

Irene Amat Villegas, Raquel Beloqui Pérez, Pedro de Llano Varela, Begofia Larrinaga Lifiero,
M.? Luisa Gémez Dorronsoro, José M.* Martinez-Pefiuela Virseda

RESUMEN

El pseudotumor fibro-6seo de los dedos es una lesion
reparativa, autolimitada, que aparece fundamentalmente en el
tejido celular subcutaneo de la falange proximal de los dedos
de las manos en mujeres jovenes. Se caracteriza por presen-
tarse como una masa dolorosa de rapido crecimiento y pro-
nostico excelente ya que raramente recidiva si la excision es
completa. Presentamos el caso de un pseudotumor fibro-6seo
en la mano derecha de un varén de 34 afios. Histologicamen-
te se trata de una lesion fibrosa con areas mixoides y otras
areas con depdsito de material osteoide maduro e inmaduro.
En la zona central se reconoce un fenomeno zonal con oste-
oide y células de aspecto inmaduro. Las células son de apa-
riencia miofibroblastica y expresan vimentina y actina.

Palabras clave: pseudotumor fibro-dseo, osteosarcoma
extraesquelético, falange, miositis osificante

SUMMARY

Fibroosseous pseudotumor of the digits is a reparative,
self-limiting lesion occurring in the subcutis of the digits,
especially in the proximal phalanx of young women. Clini-
cally, this process presents as a rapidly enlarging painful
mass with excellent prognosis. It rarely recurs, if it was
completely removed. A 34-tear old man with a fibroosseous
pseudotumor in his right hand is presented. Histologic sec-
tions showed a fibrous lesion with mixoid matrix and depo-
sit of osteoid rimmed by osteoblasts. The presence of «zona-
tion» phenomenon in the center of the lesion with osteoid
and immature fibroblasts is also present. Myofibroblasts
express vimentin and actin.

Key words: fibroosseous pseudotumor, extraskeletal
osteosarcoma, phalanx, myositis ossificans.
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INTRODUCCION

El pseudotumor fibro-6seo de los dedos es una lesion
benigna poco frecuente de la que actualmente existen
recogidos en la literatura aproximadamente 100 casos.
Se localiza en dedos de manos y pies, siendo mucho mas
frecuente en los primeros. La edad de presentacion es
variable, siendo mas comun en adultos jévenes, sobre
todo en mujeres (1). Histologicamente consiste en una
proliferacién de miofibroblastos maduros e inmaduros
con focos de diferenciacion désea (2). Clinicamente y
morfologicamente esta lesion plantea el diagnostico dife-
rencial con tumores malignos como el osteosarcoma por
lo que su conocimiento es importante para evitar inter-
venciones quirurgicas radicales innecesarias (3).

HISTORIA CLINICA

Varén de 34 afios que consulta por tumoracion en
segundo dedo de mano derecha. Como antecedentes per-
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sonales refiere haber sido intervenido de un carcinoma
papilar de tiroides con radio y quimioterapia post-quirur-
gica. En la exploracion fisica se aprecio una lesion de 2
cm. dolorosa a la palpacién y adherida a planos superfi-
ciales. El juicio diagnostico mediante estudio ecografico y
con TAC fue de tumor de células gigantes. Durante los tres
meses previos a la intervencion la lesion aumentd consi-
derablemente de tamafio motivo por el cual se extirpd.

ANATOMIA PATOLOGICA

Se reciben en el Servicio de Anatomia Patoldgica
multiples fragmentos de superficie rugosa que agrupa-
dos median 5 X 3 cm, de consistencia firme-elastica.

Histoldgicamente corresponde a una lesion de parte
blandas mal definida, de densidad celular heterogénea,
con areas hipercelulares entremezcladas con otras hipo-
celulares (fig. 1). Esta constituida fundamentalmente por
tejido fibroso con células fusiformes, con nucleos ovales
o alargados. En las zonas de menor densidad, la matriz es
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Fig. 1: La lesion consiste en una proliferacion de células fusiformes
dispuestas de forma desordenada con zonas donde la densidad celular
es muy alta y menor en otras, con depdsito de material mixoide.
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Fig. 2: En las zonas de alta densidad celular las células se caracterizan
por tener nicleos grandes, algunos irregulares y nucleolo. Llama la aten-
cion el alto indice mitdsico, aunque ninguna muestra rasgos atipicos.

Fig. 3: Detalle de una zona de depdsito de ost01de
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mixoide, y en las zonas densamente celulares, las células
presentan nicleos mas grandes e irregulares, con mode-
rada anisocariosis, ocasionales nucleolos y figuras de
mitosis (fig. 2). En el seno de la lesion se reconoce for-
macién de hueso (fig. 3), con zonas de depdsito de oste-
oide inmaduro delimitado por osteoblastos (fig. 4), y
otras con depdsito de tejido 6seo maduro, calcificado,
también con ribete osteoblastico y zonas de reconstruc-
cion dsea con osteoclastos (fig. 5). Existe un fenomeno
zonal con maduracion 6sea hacia la periferia de las tra-
béculas. Las células fusiformes son positivas para
vimentina (fig. 6) y actina; y negativas para desmina,
queratinas y CD-34.

DISCUSION

El pseudotumor fibro-6seo de los dedos ha recibido
varios nombres a lo largo de la historia como por ejemplo
periostitis florida (4), fascitis osificante, miositis osifi-
cante, hasta que en 1986 Dupree unifico todos ellos (2),
acufando el término actual y presentando la serie mas
extensa que existe publicada. Aunque algunos autores
todavia opinan que se trata de una variedad subcutanea de
miositis osificante, esta lesion presenta rasgos diferencia-
les suficientes para considerarla una entidad (5).

El pseudotumor fibro-6seo de los dedos se presenta
generalmente en adultos jovenes principalmente muje-
res, como una masa dolorosa de rapido crecimiento, en
los dedos de las manos, sobre todo en el dedo indice y
con menos frecuencia en los de los pies. Parece tener
relacion con un traumatismo previo sobre la zona pero
este antecedente lo recuerda menos de la mitad de los
pacientes (4).

Radiolégicamente se manifiesta como una lesion de
partes blandas, mal definida, que frecuentemente provo-
ca una reaccion peridstica del hueso sin que presente
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Fig. 4 Aparecen abundantes zonas de osteoide inmaduro rodeado por
un ribete de osteoblastos.



Fig. 5: Otras zonas mas periféricas muestran hueso trabecular maduro.

conexion directa con el mismo (6). A partir de la sexta
semana, pueden observarse calcificaciones en la perife-
ria, que a diferencia de las observadas en la miositis osi-
ficante no presentan una distribucion geografica (2).

Los hallazgos histologicos del pseudotumor fibro-
oseo dependen del momento evolutivo en el que se
encuentre. En el inicio de su desarrollo esta formado por
una proliferacion de fibroblastos que se disponen de for-
ma desordenada con zonas densamente celulares rodea-
das de areas mixoides o edematosas. Se pueden encon-
trar fibroblastos maduros entremezclados con otros
inmaduros, y abundantes mitosis, ninguna de ellas atipi-
ca. La lesion evoluciona con el deposito de osteoide
inmaduro y la formacién de trabéculas dseas maduras
delimitadas por osteoblastos con la presencia de efecto
zonal, no tan bien conformado como en la miositis osifi-
cante.

El perfil inmunohistoquimico refleja la doble dife-
renciacion de los miofibroblastos expresando vimentina,
actina y desmina.

El diagnostico diferencial incluye el osteosarcoma
extraesquelético, la fascitis nodular y la lesion de Nora.
En el primero de los casos es fundamental destacar que
epidemioldgicamente, es muy rara su localizacion en los
dedos y morfoldgicamente carece de patron zonal, tiene
mayor pleomorfismo celular y pueden verse mitosis ati-
picas. La fascitis nodular es una lesion subcutanea que en
ocasiones contiene pequefias trabéculas de hueso madu-
ro pero a diferencia del pseudotumor fibro-6seo se
encuentra bien delimitada y presenta un patron de creci-
miento uniforme con fibroblastos embebidos en un
estroma mixoide. La lesion de Nora o proliferacion oste-
ocondromatosa paraostal, a veces se localiza en los
dedos, puede tener un componente fibroso y esta en rela-
cién con el hueso a diferencia del pseudotumor fibro-
oseo. En este caso en particular, dados los antecedentes
personales del paciente, el diagnostico diferencial inclu-
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Fig. 6: Las células presentan diferenciacion fibroblastica que se con-
firma por la positividad para vimentina.

ia también la metastasis cutanea del carcinoma papilar de
tiroides, que aunque son poco frecuentes se han descrito
en algunas ocasiones (7).

En la actualidad, existen aproximadamente un cente-
nar de casos publicados y en ninguno de ellos fue correc-
to el diagndstico clinico, y en algunos el tratamiento reci-
bido fue la amputacion del dedo al haber sido considera-
das lesiones malignas (3).

Como conclusion, ante una lesion en los dedos con
caracteristicas clinicas, radiologicas o morfologicas de
malignidad debemos plantearnos en el diagndstico dife-
rencial el pseudotumor fibro-6seo de los dedos.
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