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RESUMEN

Se presenta el caso de lactante femenina de 15 meses con
tumoracion grande en tercer dedo de mano izquierda, presente
desde el nacimiento, diagnosticAndose Fibromatosis digital
infantil por correlacion anatomoclinica. Se decide practicar
criocirugia destructiva con nitrégeno liquido en tres sesiones
lograndose eliminar la lesion con resultados funcional y
cosmético muy satisfactorios y sin recidivas un afio después
del tratamiento.

ABSTRACT

The case of a femenine fifteen month old baby is presented with
large tumoration on the third finger of the left hand, the tumor
has been present since birth, the diagnosis was Infantile digital
fiboromatosis by clinical, anatomical correlation. Destructive
cryosurgery is decided to be practiced with liquid nitrogen in
three series getting to eliminate the lesion with very satisfactory
funtional and cosmetical results and without relapse a year after
treatment.

INTRODUCCION

La Fibromatosis digital infantil es
un tumor fibroso poco comdn
(aproximadamente 70 casos
registrados en la literatura) de
etiologia desconocida, que aparece
durante la infancia o la nifiez
temprana, caracterizado por su
aparicion exclusiva en los dedos de
manos Yy pies. El 86% de casos ocu-
rren durante el primer afio de vida y
en aproximadamente un tercio de los
casos ya estan presentes en el mo-
mento de nacer. Reye en 1965 des-
cribié la presencia de cuerpos de in-
clusién dentro del citoplasma de los
fibroblastos proliferados caracteristi-
cos de esta entidad; sin embargo,
hay
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ejemplos tipicos de este tumor infor-
mados anteriormente en la literatura.
Esta afeccion es levemente mas
comun en nifias que en varones pero
no hay evidencias de ningln rasgo
hereditario. Clinicamente se caracte-
riza por nodulos fibrosos en forma de
clpula que raramente pasan los 2
cm de diametro; se hallan mas
frecuentemente en los dedos de
manos que en los pies. Pueden ser
Unicos o mdltiples. La lesion es
generalmente asintomatica pero se
han observado deformidades
articulares asociadas o alteracién
funcional en ciertos casos. Tiene
tendencia a recidivar localmente
(pocas semanas o0 meses después
de la escision inicial) y en algunos
casos se ha reportado resolucion es-
pontanea.

En las Ultimas décadas la criociru-
gia destructiva con nitrégeno liquido
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ha adquirido un gran auge. La crio-
cirugia es una modalidad terapéutica
que consiste en la descarga de un
agente de efectos letales y subleta-
les, en este caso un frio extremo, so-
bre un area predeterminada. El dafio
que ocurre depende de la tempera-
tura alcanzada por el tejido asi como
la profundidad y extensién de la
congelacion. De todos los cribgenos
disponibles, solamente el nitrégeno
liqguido puede proveer las tempe-
raturas requeridas ( -40 y -60°C en el
tejido) para alcanzar la destruccion
celular total. Existen dos
procedimientos crioquirlrgicos para
el tratamiento de lesiones cutaneas:
el método abierto, que consiste en la
proyecciéon de un rocio o spray y el
método cerrado, en el cual una
probeta aplicadora hueca es inter-
puesta entre el criogeno y el objetivo.
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MATERIAL Y METODOS

Lactante femenina de 15 meses,
natural y procedente de Santa Bar-
bara del Zulia, producto del Il ESAT
parto eutdcico, quien desde el naci-
miento presenta lesién tumoral re-
dondeada, color de piel con éareas
eritematosas y superficie algo verru-
gosa, consistencia firme, la cual fue
aumentando progresivamente de ta-
mafio, con un diametro aproximada-
mente de 4 cm al momento del exa-
men, localizada en tercio medio y
proximal del tercer dedo de la mano
izquierda, indolora, sin evidencias de
lesiones Oseas ni articulares a los
RXx. Rutina de laboratorio
completamente normal. (Foto 1).

El estudio histopatol6gico de una
muestra de biopsia con punch revela
hiperqueratosis de la epidermis, pro-
liferacion de fibroblastos en forma
difusa y en acimulos que en algunas
areas rodean anexos extendiéndose
al tejido celular subcutaneo. En algu-
nas areas se observan cuerpos de
inclusion intracitoplasmaticos
eosinofilicos; proliferacion vascular.

Discutido el caso se plantea
inicialmente como medida
terapéutica extirpacion quirdrgica de
la lesion con reparacion del defecto
mediante colgajo inguinal o de pared
abdominal los cuales estan poco
indicados en lactantes por lo que
decidimos buscar una alternativa
terapéutica por el método de
criocirugia destructiva con nitrégeno
liquido.

Se utiliz6 el aparato Cry-Ac manu-
facturado por Brymmil Corporation,
USA, con nitrégeno liquido. Con
anestesia local se practica
congelacion en dos tiempos,
utilizando el método abierto o spray
con congelacion rapida y sdlida

durante dos minutos,
descongelacién lenta y posterior
nue-
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Foto 1: Fibromatosis digital pre-tratamiento

va congelaciéon-descongelaciéon del
tumor.

RESULTADOS

Posterior a la necrosis del tejido
observada una semana después del
procedimiento, se obtuvo reduccion
significativa de la lesion a las 4
semanas, sin complicaciones post-
operatoria, por lo que se practican
otras

dos sesiones de criocirugia (sistema

doble congelamiento-descongela-
miento) con un intervalo de 4 sema-
nas. Como resultado final se logré
eliminar completamente la lesion tu-
moral con tres sesiones de criociru-
gia destructiva con nitrégeno liquido,
con resultados funcional y cosmeé-
ticos excelentes y sin recidivas un
afio después del tratamiento. (Foto 2)

Foto 2: Fibromatosis digital Post-criocirugia
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COMENTARIOS

La Fibromatosis digital infantil es una
entidad poco comuln, de naturaleza
benigna pero que por su localizacion
puede ocasionar deformidades vy
alteracion funcional, recidivante aun
después de extirpacion quirirgica y que
solo en pocos casos se observa
resolucién espontanea.

Hoy en dia la criocirugia destructiva
con nitrégeno liquido es un método de
tratamiento bien establecido y de
eleccion en muchas lesiones cutaneas
y un método alternativo en muchas
otras situaciones. En

vista del resultado altamente satis-
factorio obtenido en este caso, con-
sideramos la criocirugia una buena
alternativa terapéutica en esta entidad,
por su sencillez de aplicacion, sin
riesgos de anestesia general, sin com-
plicaciones, bajo costo y excelentes
resultados funcional y cosmético.
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Superantigenos son un grupo de proteinas bacterianas y
virales que se caracterizan por su capacidad de
estimular un gran ndmero de células T. Ellos unen
directamente a moléculas del complejo de histocom-
patibilidad clase 2 sobre las células presentadoras de
antigenos y unen a dichas células con células T ex-
presantes de ciertos receptores, lo cual conlleva a
activacion policlonal de células T Se ha demostrado que
juegan un rol en el sindrome de shock toxico y sindrome
de ganglios linfaticos mucocutaneos y se ha postulado
gue juegan un rol en otras enfermedades sistémicas. Ya
que en enfermedades inflamatorias como dermatitis
atopica y psoriasis se sabe estan colonizadas con
Stafilococos Aureus liberador de superantigeno, el rol de
éstos en enfermedades de la piel es de importancia.

SUPERANTIGENS.
DO THEY HAVE A ROLE
IN SKIN DISEASES?

Estudios recientes han demostrado que si un
superantigeno estafilococcico se aplica en piel humana
intacta aparece un cuadro clinico de dermatitis. Ademas
en la presencia de superantigenos las células
epidérmicas potencian activamente a las células T Por lo
tanto, los superantigenos pueden jugar un rol en la
induccion y exacerbacion de enfermedades cutaneas
inflamatorias.

Ficha presentada por la Dra. Nilde Costante
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