






COMENTARIOS 

Núcleo ovoide de célula 

tumoral. Se observa bol 
silla intranuclear con 
fibras de colágeno rudi 
mentario. 
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El Dermatofibrosarcoma Protuberans, es un tumor de crecimiento lento, 

que se origina en el tejido conjuntivo de la dermis. Es raro en los -

niños, sin embargo en nuestra seri e encontralllOS un 111 noY' de 8 �a�ñ�o�~� y 

una niña de 13, cun mayor predomi nio entre los 20 y los 40 años. Loca 

lizado preferentemente en el tórax: regiones pectorales, hombros y 

dorso. En la serie de Taylor y Helwing (16). la IlIayor incidencia fu . 

demostrada entre los 2G y los 40 años con predominio en el sexo �m�a�s�c�~� 

lino y con una mayor localización en los hombros, seguido por cabeza, 

cuello y extremidades. 
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Entre los factores etiológicos se ha mencionado en trauma . Tres de 

nuestros pacientes tenían antecedente traumático, uno por picadura de 

insecto y otro por vacunación. Archapong E. (1) publica un caso de 

dermatofibrosarcoma post vacunación. Los tumores en general tienen as-

pecto nodular o multinodular, de consistencia, mobilidad y ulceración 

variables. Son de diferente tamaño, y en relación con el tiempo de ev~ 

lución. Localmente tiene un comportamiento maligno con tendencia a re 
~~~ 

currir des pués de la estirpación. ~R RiA§~A~ de nuestros pacientes ~ 
~~,*,~'f.~" 

presentó metástasis comprobada. Lima y Gentil (10), señalan cuatro ca-

sos de metástasis pulmonar entre 300 casos ; Mc Peack y Nicastri (11) 

publican 5 casos de metástasis comprobadas; Mata González (12) un caso 

de metástasis cerebral y Fisher E. y Helstrom (3) un caso de dermatofi 

brosarcoma con metástasis simulando enfermedad de Hodgkin. 

El cuadro histológico está caracterizado por células fusiformes agrup~ 

das en disposición radial hacia un centro vacío, dando la imagen cono-

cida como "rueda de carruaje" con eje de tejido conectivo. 

La histogénesis del dermatofibrosarcoma ha sido muy discutida (4, 8, 

5) . Algunos autores lo consideran de origen histiocítico y otros fibr~ 

blástico. En la literatura eu ropea se citan ejemplos de dermatofibro -

sarcoma derivados de histiocitos con transformación fibroblástica. 

Khovskaia y Shubin (9) del Centro Oncológico de la U.R.S.S. en tres a-

nálisis electromicroscópicos demostraron que la ultraestructu ra co i nci 

de con los rasgos de los fibroblastos normales, lo que les permite a -
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firmar su origen fibroblástico. Concluyen que la buena y desarrollada 

red endoplásmica y de los corpúsculos intranucleares 9 verifican la al­

ta actividad metabólica de las células del dermatofibrosarcoma protu -

berans. Creemos que nuestros dos casos confirman el origen fibroblástl 

co, debido principalmente a la presencia de tropocolágeno y de coláge­

no. El que uno de ellos esté constituído por células más indiferencia­

das, con algunas características histiocitarias tales como la indenta­

ción nuclear, no excluye un origen fibroblástico sino por el contrario, 

hacen pensar que en una célula mesenquimal primitiva dió origen al tu­

mor después de un proceso de diferenciación fibroblástica. Por otra 

parte, los bolsillos nucleares aunque no característicos, se observan 

más frecuentemente en fibrosarcomas que en otros tumores de origen me­

senquimal. Ultraestructuralmente no se ven tampoco organelos caracte­

rísticos de histiocitos tales como lisosomas. En favor de esta hipót~ 

sis, podría discutirse que las indentaciones nucleares son de carácter 

preferentemente histiocitario. Sin embargo, también suelen observarse 

en varios tumores de origen mesenquimal de crecimiento rápido. 

La hipótesis acerca de la posibilidad de transformación en cultivo de 

tejidos del histiocito en fibroblasto, no tiene bases convincentes, -

puesto que hechos experimentales demuestran que no existe relación 

histogénica directa entre dichas células. El hallazgo de histiocitos 

en el tumor, debe considerarse como uno de sus componentes, pero no 

determinantes de la pertenencia histogénica del mismo. 
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RESUMEN 

Basados en las importantes características clínico patológicas y ultra 

estructurales del Dermatofibrosarcoma Protuberans, se realizó la pre -

sente revisión sobre una serie de treinta pacientes registrados en los 

últimos 25 años en el Instituto Nacional de Cancerología de Colombia. 

Se estudia su relación con los tumores malignos en general y con los 

sarcomas de partes blandas en especial. La edad, sexo, y localización 

más comprometidas. Manifestaciones clínicas, evolución y comportamie~ 

too Análisis de anatomía patológica y hallazgos de microscopia electró 

nica. 
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