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Introduccién

El hamartoma fibroso de lainfancia (HFI) es unalesion fi-
broproliferativa de partes blandas, benigna e infrecuente, que
suele aparecer en los dos primeros afios de vida-7).

Supone el 5% de |os tumores miofibrobl &sticos de lainfan-
cia, entidad a la que pertenecen también la fibromatosis des-
moide, el fibroblastoma de células gigantesy €l fibroma apo-
neurdtico®48), y menos del 2% de los tumores de tejido blando
del primer afio de vida.

Se presenta como una masa subcutanea (en dermis profun-
da o hipodermis), indurada, bien delimitada, adherida a planos
profundosy normalmente solitaria®69. Su localizacion habitual
eslamitad superior del cuerpo, especialmente en region axilar,
seguida de extremidades superiores39),

Su diagnostico suele redlizarse tras la extirpacion quirdrgi-
ca, que es €l tratamiento de elecciont24911),

Fue definido inicialmente por Reye en 1956, quien lo eti-
quetd como tumor fibromatoso subdérmico de lainfancia, pe-
ro Enzinger, nueve afios después, a describir 30 casos, le dio el
nombre actual 571112,

Caso clinico

Recién nacido de ocho dias de vida, sin antecedentes fami-
liares ni personales de interés, que consulta por notar sus padres,
cinco dias antes, una tumoracion localizada en rodilla derecha.

Laexploracion fisicafue normal, salvo dicha masa locali-
zada en carainterna de rodilla derecha, que se extendia a hueco
popliteo y acarainterna de muslo, de tamafio 2x3cm de didme-
tro, de consistencia dura, no dolorosa, adherida a planos pro-
fundos y sin aspecto inflamatorio.

L os exdmenes complementarios. analitica basica, placa de
torax y ecografia abdominal) fueron normales. En laradiogra-
fiade miembros inferiores se observd un aumento de partes blan-
das en region lateral interna de rodilla derechay enlaTAC de
dicha zona una masa ovoidea homogénea, bien definida, enin-
sercion tibial del masculo sartorius, sinimagen de calcificacion
en su interior. En la PAAF (puncidn aspirado con agujafina)
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Hamartoma fibroso de la infancia.
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Figura 1. Hamartomafibroso delainfanciamostrando trabécul as fibrosas
separando nidos de tejido adiposo maduroy en suinterior células fusiformes
inmaduras de texturalaxa. H.E.50x en el original.
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Figura 2. Célulasde extirpefibroblasticacon niicleo y citoplasmaalargados.
El citoplasma contiene abundante cantidad de reticul o endoplasmico. Seven
fibras de colageno en laparteizquierdadelafoto. M.E.x 10.000 end original.

existiaun material formado por tejido conjuntivo y escaso exu-
dado inflamatorio mixto.

Se practico una exéresis completa de latumoracion, que re-
vel 6 macroscdpicamente un fragmento blanquecino, no encap-
sulado, de superficie papilar. El estudio histol6gico mostré los
tres elementos caracteristicos del HFI: tejido adiposo y fibroso
maduro, con abundante col&geno, y tejido mesenquimal inma
duro (Figs. 1, 2).
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El postoperatorio transcurrio sinincidencias y sin eviden-
cias de recidiva tras dos afios de seguimiento clinico.

Discusion

El HFI esunalesion fibrosa de partes blandas, de tipo be-
nigno, caracteristica de la primerainfancia, con una media de
aparicion entrelos 6 y 10 meses de edad@4.

En el 75% delos casos son varonesy € 90% aparecen enre-
gi6n axilar, hombros o brazos, siendo rara otras localizaciones.
Un 10-20% son congénitos21314),

En nuestro caso, € sexo y los hallazgos histol 6gicos son ca
racteristicos de HFI, sin embargo, lalocalizacion es bastante inu-
sual, ya que existen pocos casos descritos en miembrosinferio-
res, sobre todo en rodilla, y la edad de aparicion también es
poco frecuente con respecto alamedia habitual. Probablemente
lalesion estaba presente desde €l nacimiento, pero paso inad-
vertida dadalalocalizacion y el tamafio.

El diagndstico definitivo, que se realizatras la extirpacion
quirdrgica, se basaen €l andlisis anatomopatol dgico de la pie-
za. Macroscdpicamente se presenta como unamasafirme, de as-
pecto amarillo-blanquecino-grisaceo, de tamafio variable, ge-
neralmente entre 1 y 8 cm de didmetro y la mayoria no encap-
sulada@62.12), MicroscOpicamente aparecen |os tres tipos de te-
jidos en diferente proporcion, ocupando las dreas mesenquima:
lesinmaduras € 10-15% del total y el resto se reparte entre los
otros dos componentes>91214), |_a presencia de estos focos in-
maduros son de notable importancia, ya que pueden llevar al
diagnostico erréneo de tumoracion maligna“910),

El diagndstico diferencial se plantea con otras entidades
incluidas dentro de las fibromatosis (fibroma aponeurdético, fi-
bromatosis desmoide....) ademés de con linfadenopatias, fibro-
sarcomas y lipomas, dependiendo del componente tisular pre-
dominantey de lalocalizacion@41112),

El tratamiento de eleccion es la exéresislocal, que es cura-
tiva, sin precisar terapias afiadidas:291114), |as recurrencias son
escasas y se cifran en menos del 15%, siendo debidas la mayo-
riaaexéresisincompleta. El pronostico es excelente alargo pla
ZOY ni siquieralas escasas recurrencias o las lesiones multiples
|0 alteran(2,6,9,11,12,14)l
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En conclusion, queremosinsistir en considerar el HFI den-
tro del diagndstico diferencial de masas subcutaneas infantiles,
sobre todo en menores de dos afios y en su facil identificacion,
reconociendo los rasgos histol 6gicos caracteristicos.
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