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PAPULA FIBROSA EN POBLACION ADULTA. ESTUDIO HISTOPATOLOGICO DE 10
ANOS DE EXPERIENCIA.

RESUMEN ESTRUCTURADO

Antecedentes: La papula fibrosa es una lesibn cutanea benigna localizada
predominantemente en la regidn nasal de adultos jévenes. Clinicamente se presenta como
una neoformacién cupuliforme pequefa del color de la piel. Histopatolégicamente esta
constituida por una proliferacion dérmica de fibroblastos fusiformes o estrellados en un
estroma de colageno denso, con un aumento del numero de vasos capilares. Desde su
descripcion, el espectro morfolégico se ha expandido hasta incluir 7 variantes histologicas.
Objetivos: Describir las caracteristicas histopatolégicas de la papula fibrosa e identificar sus
variantes histolégicas en la poblacion adulta mayor de 18 afos del Hospital General de

México “ Dr. Eduardo Liceaga”.

Metodologia: Se realizdé un estudio retrospectivo, transversal y descriptivo de todos los
casos de papulas fibrosas diagndsticados en el servicio de Dermatopatologia en adultos
mayores de 18 afos, en el periodo comprendido entre 2012-2021. Se revisaron las laminillas
tefidas con hematoxilina y eosina del archivo de Dermatopatologia del Hospital General de

México.

Resultados: En los 70 casos estudiados encontramos como hallazgos epidérmicos mas
frecuentes ortoqueratosis laminar 88.6%, acantosis leve 51.4%, hiperpigmentacion de la
capa basal 54.3% y aplanamiento de procesos interpapilares 32.9%. En la dermis 85.7%
presentd estroma colagenoso denso con fibroblastos, células estrellados 38.6% y, en menor
medida, células pleomoérficas 11.5%, células multinucleadas 7.1% y células claras 2.9%.
Melan6fagos dérmicos en 74.3%, fibrosis concentrica perifolicular 68.6% e infiltrado

inflamatorio linfohistiocitario leve 55.7%.

La papula fibrosa clasica fue la mas frecuente en 77.1%, seguido de la variedad hipercelular
7.1%, pleomorfica 5.7%, inflamatoria 4.3%, células claras 2.9% y pigmentada 2.9%.



Discusién: Existen variantes histologicas de papula fibrosa recientemente descritas en la
literatura, que presentan ciertas peculiaridades que deberian ser analizadas y reconocidas
para poder otorgar un diagnostico mas certero y evitar confusiones con otros diagnosticos

que podrian acarrear tratamientos mas agresivos en los pacientes.

Conclusiones: La papula fibrosa clasica fue la mas frecuente en nuestro medio, pero
también se encontraron las variantes hipercelular, pleomorfica, inflamatoria, de células claras
y pigmentada, las cuales presentan hallazgos peculiares y ademas comparten las

caracteristicas presentes en una papula fibrosa clasica.

Palabras clave: papula fibrosa, histopatologia, variantes



PAPULA FIBROSA EN POBLACION ADULTA. ESTUDIO HISTOPATOLOGICO DE 10
ANOS DE EXPERIENCIA.

1. ANTECEDENTES

Las primeras descripciones de papula fibrosa (PF) datan del afio 1960, Zackheim y Pinkus’
la denominaron como fibroma perifolicular y postularon que se trataba de tumores anexiales
que se originaban en la vaina del tejido conjuntivo perifolicular o debido a una respuesta
fibroblastica a una inflamacion folicular previa. En 1965 Graham et al.? describen un grupo de
pacientes con lesiones cupuliformes en nariz que presentan caracteristicas histolégicas
distintivas, propusieron el término de PF y postularon que se trataba de un nevo melanocitico
en regresion con respuesta estromal persistente o un hamartoma. Reed et al. ® analizaron 40
casos donde destacaba la actividad melanocitica en la capa basal de estas lesiones, que
parecia estar relacionada con la fibrosis dérmica y le denominaron angiofibroma
melanocitico.

Ackerman, Reed y Meigel # consideraron a la PF como un prototipo de hiperplasia de la
dermis papilar y perianexial, con el fibroblasto como célula de origen. Casi una década
después, los estudios inmunohistoquimicos demostraron que las células fusiformes y, con
menor frecuencia, las células estrelladas y multinucleadas son positivas para el factor Xllla,
una protransglutaminasa de coagulacion sanguinea expresada por monocitos, macrofagos y
otros tipos de células °. La PF se presenta clinicamente como una lesién papular en forma de
cupula, del color de la piel o ligeramente eritematosa, que varia de 3 a 6 mm de diametro y
surge mas comunmente en nariz 0 areas cercanas en la regién centrofacial de adultos.
Aunque en su mayoria son solitarias, no es raro encontrar lesiones mdltiples ¢ La PF clasica
tiene una configuracion en forma de cupula, aunque también se pueden observar formas
polipoides o pedunculadas. Los principales cambios histopatolégicos se encuentran en la
dermis que muestra un mayor numero de espacios vasculares dilatados y un estroma
fibrotico colagenizado. El estroma contiene un numero variable de células estrelladas,

fusiformes y multinucleadas. Las fibras de colageno estan dispuestas al azar en toda la



dermis, excepto en la dermis papilar y alrededor de los foliculos pilosos, donde forman un
patrén distintivo. En la dermis papilar se observan las fibras de colageno engrosadas y
dispuestas en angulo recto con la epidermis. La elastosis solar, que es frecuente en este
sitio, esta ausente. Se identifican fibras de colageno en una matriz concéntrica alrededor de
los foliculos pilosos vellosos (y ocasionalmente de los vasos sanguineos), lo que da como
resultado una apariencia de “piel de cebolla”. Esta fibrosis perifolicular a menudo se asocia
con alguna distorsién de las unidades pilosebaceas.” En lesiones mas antiguas, estos
foliculos son reemplazados por tractos fibrosos. Los cambios epidérmicos incluyen
hiperqueratosis, hipergranulosis y aplanamiento de procesos interpapilares. En algunos
casos se observa un aumento en el numero de melanocitos basales como unidades solitarias
a lo largo de la unién dermoepidérmica 8.

Bansal et al °. reconoce 5 variantes histologicas de PF en su estudio de 212 lesiones, las
cuales son: hipercelular, pigmentada, inflamatoria, pleomorfica y de células claras. En dicho
estudio 13% de los casos correspondieron a una de éstas variantes. Adicionalmente se han
descrito dos variantes mas: de células granulares y epitelioide.

La PF hipercelular se caracteriza por una proliferacion muy densa de fibroblastos fusiformes
y algunos redondeados, que a veces se mezclan con células gigantes estrelladas y
multinucleadas. A pesar del aumento de la celularidad, tiende a conservar otras
caracteristicas de una FP clasica, como su patron vascular distintivo. La PF pigmentada se
aplica a las lesiones que muestran un aumento en el numero de melanocitos discretamente
agrandados en la union dermoepidérmica y puede estar asociada con una gran cantidad de
melanéfagos dérmicos. La PF inflamatoria presenta hallazgos de PF clasica compafadas de
un infiltrado dérmico mixto denso de linfocitos pequefios y grandes con células plasmaticas,
histiocitos y, a veces, neutrofilos y eosindfilos. En algunos de estos casos, la inflamacion esta
relacionada con una lesién traumatica, que puede provocar erosién superficial, necrosis
epidérmica y formacion de costras. La PF pleomorfica presenta fibroblastos estrellados
bizarros dentro del estroma angiofibromatoso. Los nucleos individuales tienen una forma
redonda y ovalada y, en ocasiones son binucleadas o multinucleadas. El estroma de fondo
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puede tener un aspecto homogéneo mixoide. La PF de células claras se caracteriza por una
proliferacion de células con citoplasma vacuolado, algunas pueden mostrar multinucleacién o
desplazar el nucleo hacia la periferia por una gran vacuola intracitoplasmatica que da como
resultado una apariencia de célula en anillo de sello. Las caracteristicas clasicas de un PF
como vasos dilatados y células fusiformes o estrelladas son evidentes en el fondo'%'5. La PF
epitelioide se caracteriza por una proliferacion de células grandes que se organizan en
pequenos nidos o laminas, éstas células presentan abundante citoplasma eosinofilico sin
granulos aparentes, nucleos medianos con cromatina dispersa, y en ocasiones nucléolos
pequefios prominentes. En la variante granular destaca la presencia de granulos finos en el

citoplasma. El estroma tiene las caracteristicas de una PF clasica. 1617
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Es importante reconocer las caracteristicas que se presentan en las diferentes variantes
histolégicas de la papula fibrosa (clasica, hipercelular, pigmentada, inflamatoria, pleomorfica,
de células claras, de células granulares y epitelioide), que en la mayoria de los casos no ha
sido adecuadamente clasificada. En la literatura mundial existen pocos articulos que realicen
una caracterizacion histopatologica de la papula fibrosa, y es nula en la literatura nacional.

11



3. JUSTIFICACION

La papula fibrosa es una lesidon benigna que puede ser diagndsticada erroneamente tanto
clinicamente como histopatoloégicamente. Algunos de los hallazgos que encontramos en su
analisis microscopico son bastante caracteristicos, pero en otros casos son sutiles. Ademas
existen variantes histologicas recientemente descritas en la literatura, que presentan ciertas
peculiaridades que deberian ser analizadas y reconocidas para poder otorgar un diagnéstico
mas certero y evitar confusiones con otros diagnosticos que podrian acarrear tratamientos

mas agresivos en los pacientes.
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4. HIPOTESIS

La papula fibrosa se presenta predominantemente entre la tercera y quinta década de la
vida, de igual forma en ambos sexos. La variedad histopatolégica mas comun es la clasica
en mas del 80% de casos, pero podemos encontrar otras 7 variantes histoldégicas que

muestran hallazgos adicionales muy distintivos.
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5. OBJETIVOS

5.1. Objetivo general

Describir las caracteristicas histopatologicas de la papula fibrosa diagndsticadas en el
Servicio de Dermatopatologia del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”
durante un periodo de 10 anos comprendido desde enero de 2012 a diciembre del
2021.

5.2.0bjetivos especificos
e Conocer los datos demograficos de los casos
e Determinar el sitio anatdmico mas frecuentemente afectado
e Describir los hallazgos histologicos clasicos
o Clasificar los casos en las diferentes variantes histopatoldgicas: hipercelular,
pigmentada, inflamatoria, pleomorfica, de células claras, de células granulares y

epitelioide.
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6. METODOLOGIA

6.1.Tipo y disefio de estudio

e Temporalidad: Retrospectivo

e Medicion: Transversal

e De acuerdo con la intervencion del investigador: Observacional

e Comparacion del investigador: Descriptivo
6.2.Poblacién
Casos de pacientes adultos > 18 afnos con diagndstico histopatolégico de papula fibrosa
diagnodsticados en el Servicio de Dermatopatologia del Hospital General de México “Dr.
Eduardo Liceaga” durante el periodo comprendido de enero de 2012 a diciembre de 2021.
6.3.Tamario de la muestra
Se recabaron todos los casos diagnosticados como papula fibrosa en el periodo
comprendido entre enero de 2012 a diciembre del 2021, los cuales se encuentraron
reportados en la base de datos del Servicio de Dermatopatologia. El numero de casos fue
por conveniencia. No se realizd determinacion del tamafio de la muestra ya que se
incluyeron todos los casos disponibles durante el periodo que se determind realizar el
estudio.
6.4.Criterios de seleccion:

Criterios de inclusion:

1. Casos de pacientes del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga” con
diagndstico histopatologico de papula fibrosa que cuenten con datos clinicos
basicos como son edad, sexo y topografia clinica.

2. Pacientes mayores de 18 afios.

3. Casos que cuenten con material histologico ( laminillas y/o bloque de parafina)

en buenas condiciones.

Criterios de exclusion:

15



1. Casos de pacientes que no cuenten con datos clinicos basicos como son edad,

sexo y topografia clinica.

2. Casos que no cuenten con material histologico en buenas condiciones.

Criterios de eliminacién: No se eliminaran casos por tratarse de un estudio

retrospectivo.

6.5.Definicion de las variables

Independientes: Edad, género, topografia, tiempo de evolucién, papula fibrosa.

Dependientes: Estrato cérneo, epidermis, hipergranulosis, hiperpigmentacion de capa basal,

hiperplasia de melanocitos, tipo de celularidad, proliferacion de vasos capilares, infiltrado

inflamatorio, elastosis solar, colageno dérmico, fibrosis perifolicular, distorsion de unidades

pilosebaceas

Tabla de operacionalizacion de las variables

la epidermis

. Definicion Tipo de Escala de
Variable - . L Valores
operacional variable medicion
Diagndstico de Cualitativa
papula fibrosa por Nominal 1. Presente
Papula fibrosa estudio No aplica
histopatolégico de 0. Ausente
biopsia de piel
Afos que ha vivido
el paciente desde Cuantitativa
su nacimiento , - 18-80 arios
Edad hasta la Continua Afos
realizacion de
biopsia de piel
oo 1. Masculino
Sexo con el que se Cualitativa
Género |dent!f|ca el Nominal No aplica > Femenino
paciente
Afos trascurridos
desde el inicio de Cuantitativa B
Tiempo de evolucion la dermatosis Conti Afos 0-20 afios
p hasta la ontinua
realizacion de
biopsia de piel
Cualitati 1. Ortoqueratosis laminada
Caracteristicas del ualitativa 2. Ortoqueratosis compacta
Estrato corneo estrato cérneo de Nominal No aplica 3. Ortoqueratosis en red de

canasta
4. Paraqueratosis
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5. Depésitos serosos y
restos celulares

6. Hiperqueratosis laminar
Cualitativa 1. Atrofia
Grosor v presencia 2. Acantosis leve
o ausyegcia de Nominal 3. Acantosis moderada
Epidermis . - No aplica 4. Acantosis severa
inflamacion en la Al
epidermis 5. Espong|9§|s
’ 6. Ulceracion
Aplanamiento de Cualitativa
procesos Ausencia de Nominal 1.Presente
interpapilares crestas No aplica
interpapilares 0.Ausente
Incremento en el
numero de células Cualitativa 1.Presente
Hipergranulosis en el estrato Nominal No aplica
granuloso. 0.Ausente
Incremento del Cualitativa 1.Presente
Hiperpigmentacién pigmento dentro . .
de la capa basal de las células de la Nominal No aplica
capa basal. 0.Ausente
Incremento del
' . numero de Cualitativa 1.Presente
Hiperplasia de melanocitos en la Nominal No aplica
melanocitos
capa basal 0.Ausente
Cantidad de Densidad del Cualitativa 1. Leve
celularidad en infiltrado de Ordinal No aplica 2. Moderada
dermi células presentes rdina P 3. Severa
ermis en la dermis
1. Fibroblastos fusiformes
2. Fibroblastos estrellados
3. Células claras
Celularidad Cualitati
predominante en la Tipo de célula mas ualitativa No 4. Células granulares
dermis abundante en la Nominal aplica
dermis 5. Células epitelioides
6. Células pleomorficas
7. Melanéfagos
. Presencia de Cuantitativa . 0. 0%
Fibroblastos células fusiformes Porcentajes 1. 1-25%
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fusiformes alargadas sin continua 2. 26-50%
atipias, 3. 51-75%
correspondientes a 4. 76-100%
fibroblastos
Células de
. ) o 0o
Fibroblastos morfologia Cuantitativa 0 A’o
estrellados trellad | 1. 1-25%
es r,e a .a en .a continua Porcentajes 2. 26-50%
dermis, sin atipias 3. 51-75%
4. 76-100%
- . OO
Células claras Células con Cuantitativa 1 0 1_22%
citoplasma amplio . . ’
continua Porcentajes 2. 26-50%
y claro presentes 3 51-75%
en la dermis 4 76-100%
Presencia de 1. 0%
células de Cuantitativa 2. 1-25%
. . - 0,
Células granulares citoplasma continua Porcentajes 3. 26 500/0
granular en dermis 4. 51-75%
5. 76-100%
Células de 1. 0%
citoplasma Cuantitativa 2. 1-25%
Células epitelioides eosindfilo amplio : 3. 26-50%
en dermis continua Porcentajes 4. 51-75%
5. 76-100%
Células de
diferentes
morfologias y Cuantitativa 1 0. 1 %(ySOCV
. o) ~ . = (o]
Células pleomérficas | tamafios presentes . Porcentajes 2. 26-50%
en la dermis. Sin continua 3 51-75%
atipias ni mitosis. 4. 76-100%
Células e
multinucleadas Presencia de Cualitativa 1. Binucledas
células con mas Ordinal No aplica 2. > 2nucleos
de un nucleo.
0. 0%
Presencia de Cuantitativa 1. 1_250%
Melanéfagos macrofagos con , 2. 26-50%
melanina en su continua Porcentajes 3. 51-75%
interior 4. 76-100%
Aumento del
Proliferacién de numero de vasos Cualitativa
vasos capilares capilares de 1.Presente
caracteristicas Nominal No aplica
normales en 0.Ausente
dermis
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Caracteristica de

Tamafioy

Cualitativa

vasos capilares morfologia de , 12 gﬁ;rtgac‘jlg:
vasos capilares Nominal No aplica 3. Ectasicos
1. Ausente
2. Linfocitario
) . . Tipo de células Cualitativa 3. Histiocitario
Infiltrado |nflamatorlo inflamatorias que . No aplica 4. Células plasmaticas
predominante predominan en Nominal P 5. Eosindfilos
dermis. 6. Mastocitos
7. Mixto
. i Densidad del
Captldad InfllFrado infiltrado de Cualitativa 1. Ausente
inflamatorio : 2. leve
células ) .
inflamatorias Ordinal No aplica 3.4 Mgderado
presentes en la ’ enso
dermis
Cantidad de Cualitativa 1. Ausente
Linfocitos linfocitos No aplica 3 2.Molzjzvr’: do
presentes en ordinal P 4 s
dermis ’ evero
Cantidad de Cualitativa 1. Ausente
Histiocitos histocitos No aplica 3 2.Molzjzvr’: do
presentes en ordinal P )
dermis 4. Severo
, - Cantidad de litati 1. Ausente
Células plasmaticas células Cualitativa 2 Leve
plasmaticas . No aplica 3. Moderado
ordinal
presentes en 4. Severo
dermis
Eosindfilos Cantidad de Cualitativa 1-2 ALﬂZ’\e/r;te
eosinSfilos No aplica 3 .Moderado
presentes en ordinal P 4 s
dermis . Severo
Mastocitos Cantidad de Cualitativa 1-2 ALﬂZ’\elgte
mastocitos No aplica 3 .Moderado
presentes en ordinal P )
dermis 4. Severo
Aspecto basofilico .
Elastosis solar de las fibras de Cuantitativa ; g;ggg ?
colagena, por No aplica 3. Grado 2
acumulacién de Discreta 4' Grado 3
material amorfo en )
dermis superficial
Colageno dérmico | Caracteristicas de Cualitativa 1. Denso
las fibras de No aplica 2. Mixoide
colageno en la nominal P 3. Hialinizado
dermis
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Aumento del
numero de fibras
de colagena y del
Fibrosis perifolicular numero de Cualitativa 1.Presente

f[bro.blastos Nominal No aplica

dérmicos que
rodean los
foliculos pilosos

0.Ausente

Distorsion de o
Cualitativa

'unldafjes Presencia de No aplica 1.Presente
pilosebaceas foliculos pilosos .
Nominal
mal formados. 0.Ausente

Presencia de
foliculos pilosos o
miniaturizados, Cualitativa
Pelos vellosos con disminucién No aplica
del grosor y Nominal

longitud.

1.Presente

0.Ausente

Células Cualitativa
Células endoteliales endoteliales que 1.Presente

No aplica
i rotruyen al .
prominentes _protruy! Nominal
interior de los 0.Ausente
vasos capilares,

6.6.Procedimiento

1. Una vez aprobado el protocolo, se revis6 la base de datos del Servicio de
Dermatopatologia del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga” del
periodo enero 2012 a diciembre 2021.

2. Busqueda en la base de datos, de los pacientes con diagndstico de papula
fibrosa que cumplen con todos los criterios de inclusién.

3. Analisis microscopico del material recolectado ( laminillas tefidas con H&E), en
busqueda de informacion de interés que aportaron datos requeridos para el
desarrollo del protocolo.

4. Capturar los hallazgos histopatologicos en la tabla de recoleccion de datos.
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5. Una vez obtenidos todos los datos se procedi6 a su

interpretacion.

- =

Revisar la base de datos del Servicio de Dermatopatologia del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”.

Busqueda de los casos de la base de datos de los pacientes con diagndstico de papula fibrosa del periodo enero 2012 a diciembre 2021

Informe final

6.7. Analisis estadistico

Se utilizé el paquete estadistico SPSS para el procesamiento de los datos, en el cual

se realizara el analisis estadistico descriptivo.

El analisis descriptivo consisti6 en frecuencias y porcentajes para las variables
cualitativas nominales u ordinales. Para las variables cuantitativas el analisis
descriptivo fue realizado con medidas de tendencia central (media) y de dispersion
(desviacion estandar).

Se realizaron tablas y graficos para presentar la informacion.
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6.8. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

2 0 2 2

Septiembre

Busqueda y recopilacion de

antecedentes

Elaboracion del protocolo

Revision y autorizacion del
protocolo por el Comité de
estudios retrospectivos

Revision de la base de datos
y eleccion de los casos

Analisis microscopico

Reporte y elaboracion de
resultados
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7. ASPECTOS ETICOS Y DE BIOSEGURIDAD
Segun el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud,
Articulo No. 17 (Investigacion sin riesgo):

Son estudios que emplean técnicas y métodos de investigacion documental retrospectivos y
aquellos en los que no se realiza ninguna intervencidon o modificacidon intencionada de las
variables fisiologicas, psicoldgicas y sociales de los individuos que participan en el estudio,
entre los que se consideran: cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes clinicos y
otros, en los que no se le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta. Asi
como la proteccion de datos personales de acuerdo con la ley vigente.

Es un estudio que no somete a riesgos a los pacientes ni al personal que maneje la

documentacion de protocolos, reportes, laminillas y bloques de parafina.

8. RELEVANCIA Y EXPECTATIVAS

Con los resultados obtenidos en el seguiente trabajo se pretende brindar una estadistica
descriptiva acerca de las caracteristicas histopatoldgicas y variantes de la papula fibrosa en
poblacién adulta mayor de 18 afios del Hospital General de México

Con dichos resultados se espera generar nuevo conocimiento con informacion valiosa para la

comunidad cientifica nacional e internacional.

Se podra obtener suficiente informacion para realizar una publicacion cientifica y servira de

tesis para obtener el grado académico de especialidad médica.
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RECURSOS DISPONIBLES (HUMANOS, MATERIALES Y FINANCIEROS)

9.1. Recursos humanos:

Dra. Esbeidy Yarely Félix Leon, residente de segundo afio de Dermatopatologia
o Cargo: Autor principal del proyecto.
o Funciones: Recoleccion laminillas, toma de fotografias de cada caso, analisis
de resultados, elaboracion de discusion y conclusiones, redaccion del proyecto
y del trabajo final.
Dr. Luis Miguel Moreno Lépez
o Cargo: Meédico encargado del servicio de Dermatopatologia del Hospital
General de México.
o Funciones: Asesoria en metodologia, evaluacion de los casos seleccionados,
revision de analisis de resultados, discusion, conclusiones y trabajo final.

9.2. Recursos materiales:

Base de datos digital y en fisico del Servicio de Dermatopatologia del Hospital
General de México.

Computadora laptop.

Impresora, hojas blancas, plumas y lapices.

Archivo de material ( laminillas y bloques de parafina) del laboratorio del Servicio de
Dermatopatologia.

Microscopio optico de luz.

Programa de Excel de Microsoft Office y SPSS.
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9.3. Recursos financieros:

La presente investigacion no requirié de recursos adicionales para su elaboracion.

9.4. Recursos necesarios:
Los recursos humanos, archivos de materal histoldégico, equipos y materiales
disponibles en el servicio de Dermatopatologia del Hospital General de México “Dr. Eduardo
Liceaga” fueron suficientes para la elaboracion de la tesis, por lo que no se requirieron

recursos adicionales.
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10. RESULTADOS

En el periodo 2012-2021 se encontraron 72 casos con diagnostico de papula fibrosa (PF) de
los cuales se excluyeron 2 porque no se encontraron las laminillas ni bloques de parafina del

espécimen.

Se incluyeron 70 biopsias de piel con diagndstico de PF, con una media de edad de 45.18
afnos. La mayoria fueron mujeres 68.5%. La topografia mas frecuente de la lesion fue ala
nasal 40%, seguido del dorso nasal 30%. El tiempo de evolucion de la dermatosis fue de 24
meses. El diagnostico clinico mas reportado fue papula fibrosa 52.9%, sin embargo un
importante porcentaje simularon otras dermatosis benignas como nevo melanocitico 17.1%,
nevo intradérmico 8.6%, tumor de anexos 7.1% y malignas como carcinoma basocelular
5.7% (Tabla 1, Grafica 1- 4).

El afio de diagndstico con mas casos de papula fibrosa fueron 2012 y 2017, ambos con
12.9% (Tabla 1).

Con respecto a las variedades histopatoldgicas la papula fibrosa clasica fue la mas frecuente
en 77.1%, seguido de la variedad hipercelular 7.1%, pleomorfica 5.7%, inflamatoria 4.3%,
células claras 2.9% y pigmentada 2.9%. No se encontraron casos de la variedad de células
granulares ni epitelioide (Tabla 1).

Los hallazgos epidérmicos mas frecuentes fueron ortoqueratosis laminar 88.6%, acantosis
leve 51.4%, hiperpigmentaciéon de la capa basal 54.3% y aplanamiento de procesos
interpapilares 32.9% (Tabla 2 y 4).

En los hallazgos de la dermis, 45.7% de los casos presentaron una cantidad de celularidad
leve, constituida principalmente por fibroblastos fusiformes 100%, fibroblastos estrellados
38.6% vy, en menor medida, células pleomoérficas 11.5%, células multinucleadas 7.1% y
células claras 2.9%. También se encontraron en 74.3% melandfagos dérmicos en la mayoria

de casos en cantidad leve (Tabla 2 y 5).

26



Se identificd proliferacion de vasos capilares en 61.4%. La mayoria present6é un infiltrado
mixto linfohistiocitario 55.7%, en cantidad leve 71.4%. En cuanto a las caracteristicas del
colageno dérmico lo encontramos denso en 85.7%, con fibrosis concentrica perifolicular en
68.6% y destaca la ausencia de elastosis solar en 84.3% (Tabla 2 y 5). El resto de las

caracteristicas histopatoldgicas generales se observan en la tabla 2.

sexo
W Hombre
W Mujer

Esquema 1.Relacion de género en los pacientes de la
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Grafica 1. Topografia de las papulas fibrosas
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Grafica 2. Diagnéstico clinico de los pacientes con papulas fibrosas
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Grafica 3. Variantes histopatologicas de las papulas fibrosas
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Tabla1. Caracteristicas clinicas y diagnostico clinico e histopatolégico de los pacientes con

papulas fibrosas de 2012-2021.

Poblacion
Sexo
Hombre
Mujer
Edad
Topografia
Ala nasal

Comisura nasal
Dorso nasal
Meijilla
Nariz
Punta nasal
Surco nasogeniano
Tiempo de evolucién
Diagnéstico clinico
Papula fibrosa
Angioma
Carcinoma basocelular
Hiperplasia sebacea
Nevo intradérmico
Nevo melanocitico
Tricoepitelioma
Tricofoliculoma
Tumor de anexos
Diagnéstico histopatolégico

Papula fibrosa clasica

70 pacientes

22 (31.4%)
48 (68.6%)
45.18+2.18

28 (40%)
1(1.4%)
21 (30%)
1(1.4%)
1(1.4%)
11 (15.7%)
7 (10%)
24 (12-75)

37 (52.9%)
1(1.4%)
4 (5.7%)
1(1.4%)
6 (8.6%)

12 (17.1%)
3 (4.3%)
1(1.4%)
5 (7.1%)

54 (77.1%)
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Papula fibrosa de células claras
Papula fibrosa hipercelular
Papula fibrosa inflamatoria
Papula fibrosa pigmentada
Papula fibrosa pleomarfica

Ao de diagnéstico
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021

2 (2.9%)
5 (7.1%)
3 (4.3%)
2 (2.9%)
4 (5.7%)

9 (12.9%)
6 (8.6%)
5 (7.1%)
8 (11.4%)
8 (11.4%)
9 (12.9%)
8 (11.4%)
8 (11.4%)
2 (2.9%)
7 (10%)

Los datos se muestran en frecuencias con porcentajes, media + DS, mediana (q1-q3).
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Tabla 2. Caracteristicas histopatoldgicas de los pacientes con papulas fibrosas de 2012-

2021.
Estrato corneo
Ortoqueratosis laminar 62 (88.6%)
Depdsitos serosos y restos celulares 1(1.4%)
Hiperqueratosis laminar 7 (10%)
Epidermis
Atrofia 4 (5.7%)
Acantosis leve 36 (51.4%)
Acantosis moderada 30 (42.9%)
Aplanamiento de los procesos interpapilares 23 (32.9%)
Hipergranulosis 17 (24.3%)
Hiperpigmentacion de la capa basal 38 (54.3%)
Hiperplasia de melanocitos 5 (7.1%)
Cantidad de celularidad en dermis
Leve 32 (45.7%)
Moderada 29 (41.4%)
Severa 9 (12.9%)
Celularidad predominante en dermis
Fibroblastos fusiformes 70 (100%)
0% 0
1-25% 23 (32.9%)
26-50% 28 (40%)
51-75% 19 (27.1%)
76-100% 0
Fibroblastos estrellados
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Células claras

Células granulares

Células epitelioides

Células pleomorficas

0%
1-25%
26-50%
51-75%
76-100%

0%
1-25%
26-50%
51-75%
76-100%

0%
1-25%
26-50%
51-75%
76-100%

0%
1-25%
26-50%
51-75%
76-100%

0%
1-25%

27 (38.6%)
39 (55.7%)
4 (5.7%)
0
0

68 (97.1%)
0
0
2 (2.9%)
0

70 (100%)
0
0
0
0
70 (100%)
0
0
0
0

62 (88.6%)
6 (8.6%)
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26-50%
51-75%
76-100%
Células multinucleadas
0%
1-25%
26-50%
51-75%
76-100%
Melandéfagos
0%
1-25%
26-50%
51-75%
76-100%
Proliferacion de vasos capilares
Caracteristicas de los vasos capilares
Normales
Dilatados
Infiltrado inflamatorio predominante
Ausente
Linfocitos
Histiocitos
Mixto
Cantidad de infiltrado inflamatorio

Ausente

2 (2.9%)
0
0

63 (92.9%)
7 (7.1%)
0
0
0

18 (25.7%)
36 (51.4%)
14 (20%)
2 (2.9%)
0
43 (61.4%)

36 (51.4%)
34 (48.6%)

1(1.4%)
26 (37.1%)
4 (5.7%)
39 (55.7%)

1(1.4%)
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Leve
Moderado
Denso
Linfocitos
Ausente
Leve
Moderado
Denso
Histiocitos
Ausente
Leve
Moderado
Denso
Eosindfilos
Ausente
Leve
Moderado
Denso
Células plasmaticas
Ausente
Leve
Moderado
Denso
Mastocitos
Ausente

Leve

50 (71.4%)
16 (22.9%)
3 (4.3%)

3 (4.3%)

52 (74.3%)

12 (17.1%)
3 (4.3%)

4 (5.7%)
49 (70%)
16 (22.9%)
1(1.4%)

1(1.4%)
66 (94.3%)
3 (4.3%)
0

1(1.4%)

60 (85.7%)

9 (12.9%)
0

1(1.4%)
66 (94.3%)
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Moderado 3 (4.3%)
Denso 0
Elastosis solar
Grado 0 59 (84.3%)
Grado 1 5 (7.1%)
Grado 2 5 (7.1%)
Grado 3 1(1.4%)
Colageno dérmico
Denso 60 (85.7%)
Mixoide 2 (2.9%)
Hialinizado 8 (11.4%)
Fibrosis perifolicular 48 (68.6%)
Distorsion de unidades pilosebaceas 23 (32.9%)
Pelos vellosos 30 (43.9%)

Los datos se muestran en frecuencias con porcentajes, media + DS, mediana (q1-q3).

36




Tabla 3. Topografia de las papulas fibrosas

Papula Papula Papula Papula Papula Papula

fibrosa fibrosa de fibrosa fibrosa fibrosa fibrosa
cldsica células claras hipercelular inflamatoria pigementada pleomérfica
Ala nasal 21 1 1 1 1 3
38.9% 50.0% 20.0% 33.3% 50.0% 75.0%
Comisura nasal 1 0 0 0 0 0
1.9% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
Dorso nasal 16 0 3 1 1 0
29.6% 0.0% 60.0% 33.3% 50.0% 0.0%
Mejilla 1 0 0 0 0 0
1.9% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
Nariz 1 0 0 0 0 0
1.9% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
Punta nasal 10 0 0 0 0 1
18.5% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 25.0%
Surco nasogeniano 4 1 1 1 0 0
7.4% 50.0% 20.0% 33.3% 0.0% 0.0%
54 2 5 3 2 4
100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
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Tabla 4. Caracteristicas histopatologicas de la epidermis de los pacientes con papulas

fibrosas
Papula Papula Papula Papula Papula Papula
fibrosa fibrosa de fibrosa fibrosa fibrosa fibrosa
células hipercelular | inflamatoria | pigmentada | pleomoérfica
N=54 claras
N=5 N=3 N=2 N=4
N=2
Epidermis
Atrofia 3 (5.6%) 0 0 0 0 1(25%)
Acantosis leve 29 (53.7%) 2 (100%) 0 2 (66.7%) 1 (50%) 2 850%)
Acantosis moderada 22 (40.7%) 0 5 (100%) 1 (33.3%) 1 (50%) 1(25%)
Estrato corneo
Ortoqueratosis 50 (92.6%) 2 (100%) 4 (80%) 1 (33.3%) 1 (50%) 4 (100%)
laminada
Depdésitos serosos y
restos celulares 0 0 0 1(33.3%) 0 0
Hiperqueratosis
laminar 4 (7.4%) 0 1 (20%) 1 (33.3%) 1 (50%) 0
Aplanamiento de los
procesos 17 (31.5%) 2 (100%) 0 1 (33.3%) 1 (50%) 2 (50%)
interpapilares
Hipergranulosis 12 (22.2%) 0 2 (40%) 1 (33.3%) 2 (100%) 0
Hiperpigmentacion de | 30 (55.6%) 0 2 (40%) 2 (66.7%) 2 (100%) 2 (50%)
la capa basal
Hiperplasia de 3 (5.6%) 0 0 0 2 (100%) 0
melanocitos

Los datos se muestran en frecuencias con porcentajes
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Tabla 5. Caracteristicas histopatologicas de la dermis de los pacientes con papulas fibrosas

Papula Papula Papula Papula Papula Papula
fibrosa fibrosa de fibrosa fibrosa fibrosa fibrosa
células hipercelular | inflamatoria | pigmentada | pleomorfica
N=54 claras
N=5 N=3 N=2 N=4
N=2
Cantidad de celularidad de
la dermis
Leve
31 (57.4%) 0 0 0 1 (50%) 0
Moderada
21 (38.9%) 2 (100%) 1 (20%) 1 (33.3%) 1 (50%) 3 (75%)
Severa
2 (3.7%) 0 4 (80%) 2 (66.7%) 0 1(25%)
Celularidad predominante
en dermis
Fibroblastos fusiformes
54 (100%) 2 (100%) 5 (100%) 3 (100%) 2 (100%) 4 (100%)
Fibroblastos fusiformes
0% 0 0 0 0 0 0
1-25% 21 (38.9%) 0 1 (20%) 0 0 1(25%)
26-50% 20 (375) 0 3 (60%) 2 (66.7%) 1 (50%) 2 (50%)
51-75% 13 (24.1%) 2 (100%) 1 (20%) 1 (33.3%) 1 (50%) 1(25%)
76-100% 0 0 0 0 0 0
Fibroblastos estrellados
0% 25 (46.3%) 0 0 1 (33.3%) 1 (50%) 0
1-25% 25 (46.3%) 2 (100%) 5 (100%) 2 (66.7%) 1 (50%) 4 (100%)
26-50% 4 (7.4%) 0 0 0 0 0
51-75% 0 0 0 0 0 0
76-100% 0 0 0 0 0 0
Células claras
0% 54 (100%) 0 5 (100%) 3 (100%) 2 (100%) 4 (100%)
1-25% 0 0 0 0 0 0
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26-50% 0 0 0 0 0 0
51-75% 0 2 (100%) 0 0 0 0
76-100% 0 0 0 0 0 0
Células granulares
0% 54 (100%) | 2(100%) | 5 (100%) 3 (100%) 2 (100%) 4 (100%)
Células epiteloides
0% 54 (100%) | 2(100%) | 5 (100%) 3 (100%) 2 (100%) 4 (100%)
Células pleomorficas
0% 51(94.4%) | 2 (100%) 4 (80%) 3 (100%) 2 (100%) 0
1-25% 3 (5.6%) 0 1(20%) 0 0 2 (50%)
26-50% 0 0 0 0 0 2 (50%)
51-75% 0 0 0 0 0 0
76-100% 0 0 0 0 0 0
Células multinucleadas
0% 45 (83.3%) | 2 (100%) 3 (60%) 3 (100%) 2 (100%) 1(25%)
1-25% 8 (14.8%) 0 2 (40%) 0 0 2 (50%)
26-50% 1(1.9%) 0 0 0 0 1(25%)
51-75% 0 0 0 0 0 0
76-100% 0 0 0 0 0 0
Melandéfagos
0% 14 (25.9%) | 2 (100%) 1(20%) 0 0 1(25%)
1-25% 31 (57.4%) 0 3 (60%) 2 (66.7%) 0 0
26-50% 9 (16.7%) 0 1(20%) 1(33.3%) 0 3 (75%)
51-75% 0 0 0 0 2 (100%) 0
76-100% 0 0 0 0 0 0
Proliferacion de vasos 35 (64.8%) 2 (1005) 1(20%) 2 (66.7%) 0 3 (75%)

capilares
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Caracteristicas de los
vasos capilares

Normales 28 (51.9%) 0 3(60%) | 2(66.7%) | 2(100%) | 1(25%)
Dilatados 26 (48.1%) | 2(100%) | 2(40%) | 1(33.3%) 0 3 (75%)
Infiltrado inflamatorio
predominante
Ausente 1(1.9%) 0 0 0 0 0
Linfocitos 29 (37%) 0 1 (20%) 2 (66.7%) 1 (50%) 2 (50%)
Histiocitos 4 (7.4%) 0 0 0 0 0
Mixto 29 (53.7%) | 2(100%) | 4(80%) | 1(33.3%) | 1(50%) | 2(50%)
Cantidad de infiltrado
inflamatorio 1(1.9%) 0 0 0 0 0
Ausente 42 (77.8%) | 2(100%) | 1(20%) 0 2(100%) | 3(75%)
Leve 11 (20.4%) 0 4 (80%) 0 0 1(25%)
Moderado 0 0 0 3 (100%) 0 0
Denso
Linfocitos 3 (5.6%) 0 0 0 0 0
Ausente 43 (79.6%) | 2 (100%) 1 (20%) 0 2 (100%) 4 (100%)
Leve 8 (14.8%) 0 3(60%) | 1(33.3%) 0 0
Moderado 0 0 1(20%) | 2(66.7%) 0 0
Denso
Histiocitos 2 (3.7%) 0 1 (20%) 0 0 1(25%)
Ausente 42 (77%) 2(100%) 1 (20%) 0 2 (1005) 2 (50%)
Leve 10 (18.5%) 0 3(60%) | 2(66.7%) 0 1(25%)
Moderado 0 0 0 1(33.3%) 0 0
Denso
Eosindfilos 1(1.9%) 0 0 0 0 0
Ausente 50 (92.6%) | 2(100%) | 5(100%) | 3(100%) | 2(100%) | 4 (100%)
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Leve 3 (5.6%) 0 0 0 0 0
Moderado 0 0 0 0 0 0
Denso
Células plasmaticas 1(1.9%) 0 0 0 0 0
Ausente 49 (90.7%) | 2 (100%) 3 (60%) 1(33.3%) 2 (100%) 3 (75%)
Leve 4 (7.4%) 0 2 (40%) 2 (66.7%) 0 1(25%)
Moderado 0 0 0 0 0 0
Denso
Mastocitos 1(1.9%) 0 0 0 0 0
Ausente 52 (96.3%) 1 (50%) 5 (100%) 3 (100%) 2 (100%) 3 (75%)
Leve 1(1.9%) 1(50%) 0 0 0 1(25%)
Moderado 0 0 0 0 0 0
Denso
Elastosis solar
Grado 0 44 (81.5%) | 2(100%) | 5(100%) 3 (100%) 2 (100%) 3 (75%)
Grado 1 4 (7.4%) 0 0 0 0 1(25%)
Grado 2 5 (9.3%) 0 0 0 0 0
Grado 3 1(1.9%) 0 0 0 0 0
Colageno dérmico
Denso 48 (88.9%) 0 4 (80%) 3 (100%) 2 (100%) 3 (75%)
Mixoide 1(1.9%) 0 0 0 0 1(25%)
Hialinizado 5 (9.3%) 2 (100%) 1(20%) 0 0 0
Fibrosis perifolicular 40 (74.1%) 1 (50%) 0 3 (100%) 1 (50%) 3 (75%)
Distorsion de unidades 21 (38.9%) 0 0 0 1 (50%) 1 (25%)
pilosebaceas
Pelos vellosos 25 (46.3%) 1 (50%) 2 (40%) 1(33.3%) 1 (50%) 0

Los datos se muestran en frecuencias con porcentajes
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11.DISCUSION

La papula fibrosa (PF), también conocida como angiofibroma es una lesion benigna de la
piel. Se presenta clinicamente como una lesion papular, del color de la piel o ligeramente
eritematosa, que varia de 3 a 6 mm de diametro y surge mas comunmente en nariz o areas

cercanas en la region centrofacial de adultos. Afecta a ambos sexos por igual.

En México no hay estudios que describan las caracteristicas histoldgicas de la PF clasica y

sus variantes.

En el presente estudio encontramos mayor prevalencia en mujeres con 68.6%, la edad medio
fue 45 afos y la topografia en nariz, principalmente ala nasal 40%, seguido del dorso nasal

30% y solo el 11.4% se presentaron en mejilla y surco nasogeniano.

Generalmente se trata de lesiones asintomaticas de evolucién crénica que clinicamente
pueden simular otras dermatosis, en nuestra serie de pacientes los diagndsticos clinicos
presuntivos fueron papula fibrosa en 52.9%, nevo melanocitico 17.1%, nevo intradérmico
8.6%, tumor de anexos 7.1% y fue poco frecuente el diagnostico presuntivo de lesiones

malignas como carcinoma basocelular 5.7%.

Las alteraciones histopatologicas que se han descrito en epidermis son muy variables,
ortoqueratosis, hiperqueratosis, aplanamiento de procesos interpapilares, hiperplasia de
melanocitos, células multinucleadas, acantosis, en ocasiones erosiones con costra. En los
casos del presente estudio los hallazgos epidérmicos mas frecuentes fueron ortoqueratosis
laminar 88.6%, acantosis leve 51.4%, hiperpigmentacién de la capa basal 54.3% vy

aplanamiento de procesos interpapilares 32.9%.

Los hallazgos en la dermis son los mas caracteristicos en ésta dermatosis, mostrando un
estroma fibrético colagenizado y espacios vasculares dilatados. El estroma contiene un
numero variable de células estrelladas, fusiformes y multinucleadas, con fibrosis concentrica

perifolicular y ausencia de elastosis solar. En el estudio, conforme a lo reportado en la
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literatura, encontramos en todos los casos una dermis con estroma fibrético y fibroblastos
fusiformes, la celularidad dérmica fue leve en la mayoria de casos 45.7%. otros tipos
celulares fueron fibroblastos estrellados 38.6%, células pleomoérficas 11.5%, células
multinucleadas 7.1% y células claras 2.9%. El infiltrado inflamatorio fue linfohistiocitario
55.7%, en cantidad leve 71.4%, sin elastosis solar en 84.3% y fibrosis concéntrica
perifolicular 68.6%. La presencia de melanofagos dérmicos fue muy frecuente 74.3%.

En cuanto a las variantes histopatologicas, Cheryl et al estudiaron 212 casos encontrando en
86% PF clasica. El 14% correspondi6 a alguna de las variantes pigmentada 4.45%,
inflamatoria 3.81%, pleomoérfica 2.54%, hipercelular 1.9% y de células claras 1.27%, no se

encontraron de células claras y epitelioides de manera similar al presente estudio.

En nuestro estudio encontramos un mayor porcentaje de variantes histopatologicas de PF.
De los 70 casos estudiados 77.1% correspondieron a papula fibrosa clasica, seguido de la
variedad hipercelular 7.1%, pleomoérfica 5.7%, inflamatoria 4.3%, células claras 2.9% vy
pigmentada 2.9%.
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12. CONCLUSIONES

En el presente estudio se encontré que la papula fibrosa clasica es la mas frecuente en
nuestra poblacién, pero también podemos encontrar las variantes hipercelular, pleomorfica,
inflamatoria, de células claras y pigmentada, las cuales presentan hallazgos peculiares
adicionales a los que observamos en la papula fibrosa clasica.

Conociendo las caracteristicas histopatoldgicas de cada una de las variantes es posible
identificarlas e incrementar la certeza diagndstica de las mismas para evitar diagnosticos

erréneos que nos puedan ocasionar tratamientos inadecuados.
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14. ANEXOS

Aprobacion del protocolo de investigacion

Fogii HOSPITAL ‘
' s&\n SALUD 25'4":‘)('& Comité de Evaluacién de Protocolos de
Noa#  treatnasiaoesae e Investigacién de Médicos Residentes
Oficio No.: DECS/JPO-1365-2022
Ident. Protocolo: (955-160/22)

Ciudad de México a 15 de agosto del 2022

Dra. Esbeidy Yarely Félix Le6n
Servicio de Patologla
PRESENTE

Hso?mos de su conocimiento que con esta fecha el Comité de Evaluacién de Protocolos de Investigacién de
Médicos Residentes dictaminé la ultima versién de su Protocolo Titulado:

PAPULA FIBROSA EN POBLACION ADULTA. ESTUDIO HISTOPATOLOGICO DE 10 AfOS DE
EXPERIENCIA.

como:

APROBADO

En caso de que su protocolo tenga el dictamen de aprobado cuenta con el siguiente nimero de registro:

DECS/JPO-CT-1365-2022

En el caso de que su protocolo tenga dictamen de CONDICIONADO A CORRECCIONES, éste NO cuenta con
numero de registro y debe realizar las correcciones que se enlistan en los puntos que integran la tabla adjunta
a este documento para su consideracion y en su caso, aprobacion definitiva y asignacion de nimero de registro.
Si su protocolo tiene dictamen de RECHAZADO, este ya no podra ser evaluado por este comité y no se le
asignara ningin nimero de registro.

Debera entregar la respuesta a las CORRECCIONES en un tiempo de 15 a 30 dias via correo electrénico, a
partir de la fecha de este oficio. Cabe mencionar que de no entregarlo como se indica, no sera revisado por el

Comité de Evaluacién de Protocolos de Investigacién de Médicos Residentes y su protocolo sera
cancelado.

Si su protocolo tiene dictamen de APROBADO, haga caso omiso de las indicaciones anteriores, ya que el
mismo cuenta con nimero de registro. Asi mismo debera entregar por escrito el avance del protocolo cada 3
meses a partir de la fecha en que fue aprobado y hasta obtener resultado de acuerdo con lo establecido en la
Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, de la Secretaria de Salud. De no presentar los avances o
resultados del proyecto, la Direccién de Educacién y Capacitacién en Salud se reserva el derecho de
cancelar el registro del protocolo hasta la entrega de los mismos.

Sin mas por el momento, le envio un cordial saludo.

ATENTAMENTE

Dra. Rocio Natdlia Gémez Lépez

residenta del Comité

Cep.- Acuse

cogr
DIRECCION DE Dr. Balmis 143 T +52(58) 5004 3821
EDUCACION Y Colonia Doctores Con 451 (55) 2789 3000
CAPACITACION EN SALUD Cuauhtémoc 06720
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Anexo 2

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Numero de biopsia:

Folio Dermatopatologia:
Edad: Género:
Tiempo de evolucion (afios):

Topografia afectada:

Numero de lesiones:

Estrato cérneo: Hiperplasia de melanocitos
1 Ortoqueratosis laminada 1 Si
[0 Ortoqueratosis compacta 1 No

1 Ortoqueratosis en red de canasta

[1 Paraqueratosis

[ Depésitos serosos y restos celulares
[ Hiperqueratosis laminar

Epidermis Cantidad de celularidad en dermis
0 Atrofia O Leve
[0 Acantosis leve 0 Moderada
[0 Acantosis moderada [0 Severa

[0 Acantosis severa
[1 Espongiosis
[0 Ulceracion

Aplanamiento de procesos interpapilares Celularidad predominante en la dermis

O Si
0 No

Fibroblastos fusiformes
Fibroblastos estrellados
Células claras

Células granulares
Células epitelioides
Células pleomorficas
Melandéfagos

OooOooooo
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Hipergranulosis

O Si
0 No

Fibroblastos fusiformes

O 0%

0 1-25%
[ 26-50%
0 51-75%
1 76-100%

Hiperpigmentacion de la capa basal

Fibroblastos estrellados

L 1si L 0%

1 2 No O 1-25%
[ 26-50%
L 51-75%
] 76-100%

Células claras Células granulares

0 0% 0 0%

O 1-25% O 1-25%

[ 26-50% [ 26-50%

L 51-75% 0 51-75%

[ 76-100% [ 76-100%

Células epiteloides

0 0%

0 1-25%
[ 26-50%
O 51-75%
1 76-100%

Células pleomorficas

0 0%

0 1-25%
[ 26-50%
0 51-75%
L1 76-100%

Células multinucleadas

[0 Binucledas
0 >2 nlcleos

Melandéfagos

0 0%

0 1-25%
[ 26-50%
O 51-75%
1 76-100%
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Proliferacion de vasos capilares

Caracteristica de vasos capilares

O Si [0 Normales
0 No O Dilatados
[0 Ectasicos
Infiltrado inflamatorio predominante Linfocitos
[0 Ausente 0 Ausente
O Linfocitario O Leve
[0 Histiocitario 0 Moderado
[ Células plasmaticas [ Severo
[0 Eosinofilos
[0 Mastocitos
0 Mixto
Cantidad Infiltrado inflamatorio Histiocitos
[0 Ausente 0 Ausente
O Leve O Leve
0 Moderado 0 Moderado
[0 Denso [0 Severo
Células plasmaticas Eosindfilos
[0 Ausente 0 Ausente
[ Leve O Leve
0 Moderado 0 Moderado
[0 Severo [0 Severo
Mastocitos Elastosis solar
[0 Ausente O Grado 0
O Leve 0 Grado 1
0 Moderado O Grado 2
0 Severo 0 Grado 3

Fibrosis perifolicular

Colageno dérmico

51



[0 Presente
[0 Ausente

[0 Denso
[0 Mixoide
[0 Hialinizado

Distorsion de unidades pilosebaceas

O Si
0 No

Pelos vellosos

O Ausente

O Leve

0 Moderado
O Abundantes
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15.FIGURAS

fibrosas. A, B, C y D) Morfolo

cupuliforme.

gia pediculada, E y F) morfologia
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Figura 2. Cambios epidérmicos en las papulas fibrosas. A) Hiperqueratosis laminar, acantosis moderada

irregular, hipergranulosis, alargamiento de procesos interpapilares. B) Hiperplasia de melanocitos. C)
Acantosis moderada con aplanamiento de procesos interpapilares. D) Hiperqueratosis laminar, acantosis

leve con aplanamiento de procesos interpapilares e hiperpigmentacion de la capa basal.
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Figura 3. Células claras en epidermis como hallazgo incidental en una papula fibrosa clasica.
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Figura 4. Células gigantes multinucleadas en dermis de papulas fibrosas.
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Estroma fibroso colagenizado con numerosos espacios vasculares dilatados y niimero var

Figura 5.

células fusiformes, estrelladas y multinucleadas.
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Figura 6. Estroma fibrético muy vascularizado. A) numerosos espacios vasculares dilatados. B) Células
endoteliales prominentes.

Figura 7. Foliculos pilosos distorsionados
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Figura 8. Las fibras de colageno engrosadas se disponen de manera concéntrica alrededor de los foliculos
pilosos.
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Variantes histoldgicas de papula fibrosa

asica.

z

la fibrosa cl

Figura 9. Papu
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Figura 10. Papula fibrosa inflamatoria.
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Figura 11. Papula fibrosa pleomérfica
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Figura 12. Papula fibrosa de células claras
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Figura 14. Papula fibrosa pigmentada
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