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Resumen

El diagnóstico del dermatofibrosarcoma protuberans es infrecuente. Debido a su baja incidencia, 
con frecuencia se lo confunde con lesiones de características benignas y se llega al diagnóstico de 
certeza después de que el mismo haya evolucionado localmente. En este trabajo se expone el caso 
de un paciente de 39 años que presentó esta patología en un dedo del pie izquierdo, se describe 
el desarrollo indoloro de la patología y cómo fue el recorrido sanitario hasta el diagnóstico final en 
este inusual sitio de presentación.
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Abstract

The diagnosis of dermatofibrosarcoma protuberans is rare. Due to its low incidence, it is frequently 
confused with benign lesions, reaching the right diagnosis after it has evolved locally. This paper 
presents the case of a 39-year-old patient with such a lesion in his left toe, its painless development, 
and the evolution, until the final diagnosis in this unusual site of occurrence.
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Introducción

El dermatofibrosarcoma protuberans (DFSP) es un tumor 
poco frecuente; representa un 0,1% de las neoplasias ma-
lignas y un 18% de los sarcomas cutáneos de tejido blan-
do (1), con una presentación, en general, asintomática y sin 
tener una causa previa conocida. En las etapas tempranas 
de la enfermedad, el tratamiento quirúrgico es la elección 
inicial. Es un caso poco frecuente de una enfermedad a dis-
tancia y se recomienda la valoración interdisciplinaria (2). En 
este caso, se describe una localización rara del inicio de la 
enfermedad, en un dedo del pie, y se realiza una descrip-
ción de las conductas terapéuticas consensuadas a la fecha 
para esta patología, según el estadio de presentación en el 
que se halla la misma.

Caso clínico

Un paciente de sexo masculino de 39 años, con ECOG 0, 
concurrió a la consulta en mayo de 2021. El paciente refie-
re que, en junio de 2020, presentó una lesión en el tercer 
dedo del pie izquierdo (Fig. 1), en su cara interna, por la 
cual consultó al dermatólogo y se le tomó una biopsia de 
dicha lesión, que como resultado informó que se trataba 
de un hemangioma capilar lobulillar. En julio de 2021, se 
procedió a realizar una exéresis local de la lesión (Fig. 2) 
y el paciente quedó en control. Ante el cuadro clínico de 
cicatrización dificultosa y la aparición de una lesión so-
breelevada en el lecho quirúrgico (Figs. 3 y 4), se decidió 
realizar una nueva biopsia en enero de 2021, la que arro-
jó el resultado de DFSP. Luego, se realizaron estudios de 
imágenes y se procedió al tratamiento quirúrgico para la 
amputación del dedo (Fig. 5). La misma se realizó con 
márgenes de seguridad; concurrió valoración oncológi-

ca, después de ella, y luego de la valoración clínica, se 
decidió el control. El paciente retomó su actividad laboral 
habitual, sin presentar dificultades para realizar las mis-
mas. 

Discusión

El DFSP es una neoplasia cutánea maligna de muy baja 
incidencia; representa un 0,1% de las neoplasias malig-
nas y un 18% de los sarcomas cutáneos de tejido blan-
do. Se manifiesta con mayor incidencia en varones y de 
origen afroamericano. Su distribución es predominante-
mente en torso (42%), extremidades superiores (23%), 
extremidades inferiores (18%) y cabeza y cuello (13%). 
En general, es un tumor localmente agresivo, con una 
baja tasa de metástasis y un elevado compromiso local. 
La incidencia de metástasis es de 1-3%, con una media 
de intervalo de seis años desde la primera cirugía; las 
metástasis se localizan preferentemente en el pulmón, el 
cerebro, los huesos y el corazón (1).
Este tumor no presenta factores de riesgo asociados cla-
ros, aunque algunos autores plantean que hay una aso-
ciación con traumatismos locales previos. Sin embargo, 
esto no se encuentra demostrado en la estadística (1).
En la mayoría de los casos, son lesiones asintomáticas, 
las cuales se confunden con patologías benignas; por 
ello, en general, se realizan maniobras quirúrgicas insu-
ficientes que luego suelen requerir reintervenciones con 
una intención oncológica, a fin de resecar adecuada-
mente la lesión o ampliar los márgenes, como se descri-
be en el caso clínico citado.
El tratamiento del DFSP comprende la resección quirúr-
gica que, en determinados casos, debido a la profun-
didad o agresividad, puede precisar el tratamiento con 
radioterapia adyuvante (2).

Figura 1. Figura 2. Figura 3. Figura 4. Figura 5.
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El índice de recidiva luego de la cirugía convencional se 
da en hasta un 30% de los casos, por lo que una esci-
sión amplia disminuye significativamente el índice.
La cirugía micrográfica de Mohs, procedimiento quirúrgico 
en el que se extraen capas individuales de tejido cancero-
so y se observan al microscopio una por una hasta que se 
termina de extirpar todo el tejido canceroso, es el procedi-
miento recomendado para este tipo de tumor (3).
En el caso de que hubiera recidiva de la enfermedad, se 
sugiere la reintervención quirúrgica si es factible, seguida del 
tratamiento radiante local. En aquellos pacientes que no son 
candidatos al tratamiento quirúrgico, el tratamiento radiante 
definitivo es una opción, si no lo hubiesen recibido antes.
Si ambas modalidades terapéuticas no son posibles, el tra-
tamiento con mesilato de imatinib es una opción (3,4).
En caso de enfermedad metastásica, el manejo interdiscipli-
nario es recomendado (2).

Los esquemas terapéuticos únicos o combinados con dro-
gas que se utilizan en sarcoma de partes blandas pueden 
ser viables en este escenario (p. ej., doxorrubicina, ifosfami-
da y mesna; doxorrubicina; ifosfamida; epirrubicina; gemci-
tabina; dacarbacina; doxorrubicina liposomal; temozolami-
da; vinorelbina; pazopanib) (2).
El caso clínico presentado se ajusta al patrón de inciden-
cia en varones, como también al curso asintomático de la 
lesión cutánea. Asimismo, en la consulta, el paciente no re-
fiere recordar algún tipo de traumatismo local anterior en la 
zona de la lesión. Después de la cirugía definitiva, y según 
lo plantean las guías internacionales, el paciente queda en 
control clínico (2).
Cabe destacar que, si bien es una patología de baja inci-
dencia, considero importante incluir su sospecha dentro de 
los diagnósticos diferenciales de lesiones de partes blandas 
en la consulta clínica del paciente. RAM
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