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En las secciones evaluadas se identificó prolifera-
ción de trabéculas de tejido fibroconectivo que se en-
trecruzaban entre sí compuestas por células de tamaño 
intermedio fusocelulares no identificándose mitosis, ne-
crosis o pleomorfismo (criterios de malignidad) (Foto-
grafía 2); también se identificó áreas de tejido mixoide 
compuesto por células de aspecto estrellado con matriz 
basofílica, también se observó tejido adiposo “atrapado” 
entre los componentes antes descritos (Fotografía 3).
En la coloración histoquímica tricrómica de Masson se 
pudo identificar las áreas de colágeno en el hamartoma 
(Fotografía 4).

Se hizo el diagnóstico entonces de hamartoma fibro-
so de la infancia. Durante la evolución (dos meses después) 
se evidenció la misma tumoración del color de la piel y en 
su superficie pelos terminales (Fotografía 5). Se envió al 
servicio de cirugía pediátrica para el tratamiento definitivo 
de exéresis.

Fotografía 1. Tumoración lobulada, en muslo izquierdo, de tono rojizo con áreas hiperpigmentadas.

Fotografía 2. Proliferación de tejido conectivo con presencia de células fusocelulares.HE 10x

Fotografía 3. Células de aspecto estrellado con matriz basofílica y tejido adiposo “atrapado”. HE 40x

Fotografía 4. Presencia de colágeno (Tricrómica de Masson). 20x.

Se realizó un examen de ecografía doppler de partes 
blandas la cual fue informada como lesión con poca vascu-
larización e imágenes hipo e hiperecoicas compatibles con 
hemangioma y linfangioma. Los resultados del hemograma 
y estudio de los factores de coagulación estuvieron dentro 
de los límites normales. Se le realizó una biopsia y el estudio 
anatomopatológico fue informado como tumor histiocitoide 
de mediano grado de malignidad, por lo que la muestra fue 
enviada al Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas, 
de donde fue remitido un informe. 
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que al inicio puede iniciarse como un nódulo que crece rápi-
damente, como nuestro paciente, sin causar síntomas pero 
que en el caso presentado limitaba la movilidad3,8. Además es 
solitario, firme, móvil y usualmente no está adherido a pla-
nos profundos6. En algunos casos se ha reportado cambios 
en la piel adyacente como hiperpigmentación7,9 e incremento 
del pelo10,11, cambios reportados en nuestro paciente. Den-
tro de los exámenes de imagen que se recomiendan está la 
ecografía doppler que usualmente describe imágenes mixtas 
que pueden confundirse con hemangiomas y/o linfangiomas, 
como fue informado en la ecografia doppler del paciente5. El 
principal diagnóstico diferencial en neonatos es con lesiones 
vasculares (hemangiomas, malformaciones), lesiones fibro-
matosas (miofibromatosis infantil) o fibrosarcoma infantil. 
No hay evidencia de transformación maligna en la evolución 
natural de la lesión3, pero tampoco hay evidencia de regre-
sión espontánea. Muchas veces el estudio histopatológico es 
lo que nos da el diagnóstico final como en nuestro caso5,7.
Los criterios diagnósticos son la presencia, variable, de estos 
tres componentes3: a) bandas densas bien definidas, unifor-
mes, de tejido fibroso que se ramifica, ondea y se proyecta en 
la grasa subcutánea; b) mesénquima primitivo dispuesto en 
cestos, arremolinados concéntricos o en bandas; y c) tejido 
graso maduro mezclado con los otros componentes. 

El tratamiento de elección es la cirugía radical3,5,12,13. La 
frecuencia de recurrencia es baja, del 12% al 15%5,7.

Finalmente, muchos autores proponen que el término 
de hamartoma debería cambiarse al término original acuñado 
por Reye, tumor fibromatoso infantil subdermal, el cual se 
adecua a lo cambios histopatológicos descritos3,5.

Fotografía 5. Tumoración de color de la piel con pelos terminales en su superficie

DISCUSIÓN

Solo entre el 10% al 25% de los hamartomas fibrosos 
de la infancia suelen ocurrir congénitamente3 como en nues-
tro caso. Hay un predominio por el sexo masculino, con una 
relación hombre/mujer de 2 a 1, sin asociación hereditaria 
o como parte de algún síndrome4. Usualmente es solitario y 
las áreas que más afecta son el tronco (axilas), región sacra, 
escroto y raras veces extremidades inferiores5,6, como nuestro 
paciente que debuta con lesión en muslo izquierdo y ha sido 
reportado solo en 1%7. Clínicamente se presenta como una 
gran masa subcutánea que varía de tamaño (0.5cm a 10cm), 
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