Hamartoma Fibroso de la infancia.
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El hamartoma fibroso de la infacia (HFI) es una proliferacion de tejido fibroso benigna que compromete dermis
reticular e hipodermis. Usualmente se presenta en los primeros anos de la vida, aunque puede ser congénito.

Afecta principalmente a varones. Puede presentarse como un nédulo tnico asintomatico de crecimiento lento o
como una lesion tumoral profunda. En la literatura se describen algunos casos con cambios en la superficie como

alteraciones de la pigmentacion, hipertricosis y alteraciones anexiales. La histopatologia tiene caracteristicamente
una apariencia trifasica. El tratamiento de eleccién es la escision quirdrgica.

OBJETIVO: Describir 4 pacientes con HFI.

CASO 1

Varén de 1 afio de edad. Presenta placa
hipopigmentada, bien definida en la regién
axilar (Fig. 1). Histopatologia: proliferacion
celular compuesta por bandas de células
fusiformes, tejido adiposo maduro y areas
basofilicas de tejido mesenquimal inmaduro.
(Fig. 2). Se realizo escision de la lesién sin
recidivas.

Nifia de 9 meses de edad, con placa congénita con
hipertricosis en la regién interscapular. Presento
crecimiento progresivo (Figura 3). Una primera biopsia
mostré una proliferacion fusocelular (Figura 4). Se
realizaron técnicas Ide inmunohistoquimica para
descartar otros diagnésticos diferenciales: CD34 fue
positiva (Figura 5).Esto llevo a que Inicialmente se
interpretara como un dermatofifrosarcoma protuberans.
Se requirio de una biopsia profunda para poder
identificar el clasico componente trifasico y arribar al
% diagnostico correcto de HFI (Figura 6). Se realizé

*

escision quirdrgica.
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CASO 3

Varon de 7 meses con tumoracion
congénita en rodilla izquierda. La lesion
era duroelastica, asintomatica, de
limites poco definidos (Figura 7). La
histopatologia mostré componente
trifasico (Figura 8). Cirugia con recidiva
a los 4 meses. Se tomé conducta
expectante y la lesién permanece
estable.

Foto 7

CAsSO4
Paciente de sexo masculino, de 8 meses de vida, evaluado por
presentar una placa de superficie rugosa, eritematosa y asintomatica
localizada en el cuello (Figura 9). Biopsia compatible con HFI.
El paciente no regreso a controles posteriores.

~ Foto9
CONCLUSION:

EI HFI debe diferenciarse de los tumores de partes blandas, para lo que es mandatorio realizar el estudio histologico que
demuestre el componenete trifasico caracteristico de este tumor (tejido adiposo maduro, proliferacion fusocelular en haces de
tejido fibroso denso y tejido mesenquimal inmaduro.
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