CASOS CLINICOS

Hamartoma fibroso de la infancia: reporte de un caso
Fibrous hamartoma of infancy: case report

Felipe Velasquez', Franco Doimi?, Sonia Pereira®.

RESUMEN

El hamartoma fibroso de la infancia es un tumor benigno raro que puede aparecer durante los dos primeros afios de vida. Este tumor afecta
principalmente tronco, axilas y miembros superiores. El tratamiento es la escision local del tumor. Reportamos el caso de un recién nacido a
término con una tumoracion en pierna izquierda. Luego de la biopsia la histologia reveld la presencia de tejido fibroso y mesenquimal. Fue
diagnosticado de hamartoma fibroso de la infancia
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SUMMARY

Fibrous hamartoma of infancy is a rare, benign mesenchymal tumour that appears during the first two years of life. This tumour affects mainly
the axilla, trunk and upper extremities. Complete local excision is the treatment. We report the case of a newborn who presented a congenital
tumour in his left leg. After biopsy, histology showed the presence of fibrous and mesenchymal tissue. Fibrous hamartoma of infancy was

diagnosed.
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INTRODUCCION

El hamartoma fibroso de la infancia es un tumor benig-
no raro que fue descrito por Reye en 1956 con el nombre de
tumor fibromatoso subdermal de la infancia'. De los seis ca-
sos presentado solo dos fueron congénitos. Enzinger en 1965
propuso el término de hamartoma fibroso de la infancia, el
cual perdura hasta la actualidad”. Reportamos el siguiente
caso neonatal y discutimos los hallazgos clinicos e histopato-
logicos.

REPORTE DE CASO

Neonato varén de diez dias de nacido por parto eu-
tocico, peso al nacer 2900g, llanto inmediato, que presenta
desde el nacimiento una lesién tumoral en miembro inferior
izquierdo que crece muy rapido y que impide movimientos
del miembro, por lo que padres lo llevan a la consulta.

Al examen fisico se evidencio un tumor redondeado
(lobulado) en muslo izquierdo de 5cm de didmetro, Unico,
de superficie irregular de consistencia algo dura con dareas
eritematosas e hipercromicas, y de bordes irregulares y no
adherido a planos profundos (Fotografia 1).
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Fotograffa 1. Tumoracion lobulada, en muslo izquierdo, de tono rojizo con dreas hiperpigmentadas.

Se realizd un examen de ecografia doppler de partes
blandas la cual fue informada como lesién con poca vascu-
larizacion e imagenes hipo e hiperecoicas compatibles con
hemangioma vy linfangioma. Los resultados del hemograma
y estudio de los factores de coagulacion estuvieron dentro
de los limites normales. Se le realizo una biopsia y el estudio
anatomopatoloégico fue informado como tumor histiocitoide
de mediano grado de malignidad, por lo que la muestra fue
enviada al Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas,
de donde fue remitido un informe.

Fotografia 2. Proliferacion de tejido conectivo con presencia de células fusocelulares.HE 10x
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En las secciones evaluadas se identificd prolifera-
cién de trabéculas de tejido fibroconectivo que se en-
trecruzaban entre si compuestas por células de tamafio
intermedio fusocelulares no identificandose mitosis, ne-
crosis o pleomorfismo (criterios de malignidad) (Foto-
grafia 2); también se identificd areas de tejido mixoide
compuesto por células de aspecto estrellado con matriz
basofilica, también se observo tejido adiposo “atrapado”
entre los componentes antes descritos (Fotografia 3).
En la coloracion histoquimica tricromica de Masson se
pudo identificar las areas de coldgeno en el hamartoma
(Fotografia 4).

Se hizo el diagnostico entonces de hamartoma fibro-
so de la infancia. Durante la evolucion (dos meses después)
se evidencié la misma tumoracion del color de la piel y en
su superficie pelos terminales (Fotografia 5). Se envio al
servicio de cirugia pediatrica para el tratamiento definitivo
de exéresis.

Fotografia 4. Presencia de colageno (Tricromica de Masson). 20x.
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Fotograffa 5. Tumoracién de color de la piel con pelos terminales en su superficie

DISCUSION

Solo entre el 10% al 25% de los hamartomas fibrosos
de la infancia suelen ocurrir congénitamente® como en nues-
tro caso. Hay un predominio por el sexo masculino, con una
relacion hombre/mujer de 2 a 1, sin asociacion hereditaria
0 como parte de algun sindrome*. Usualmente es solitario y
las dreas que mas afecta son el tronco (axilas), regién sacra,
escroto y raras veces extremidades inferiores®® como nuestro
paciente que debuta con lesién en muslo izquierdo y ha sido
reportado solo en 19%/’. Clinicamente se presenta como una
gran masa subcutanea que varia de tamafio (0.5cm a 10cm),
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