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Introduccion 2

El colagenoma estoriforme, también conocido como fibroma esclerotico, es un raro tumor benigno de la piel. Suele tratarse de un nédulo
solitario, menor de 1cm vy tiene una amplia distribucion anatomica.

Es una lesion tipica del sindrome de Cowden, gue muestra multiples lesiones de este tipo con histologia idéntica. De hecho, varios autores lo
consideran un marcador dérmico de dicho sindrome.

Numerosas lesiones pueden simular al colagenoma estoriforme, tales como los lipomas, neurofibromas...
La escision simple es curativa.

Describir el caso de un colagenoma estoriforme en la planta del pie como lesion unica sin asociarse a ningun sindrome conocido.

Se presenta el caso clinico de tumor benigno, conocido como colagenoma estoriforme, localizado en la zona plantar del pie en un paciente
de edad media sin antecedentes de riesgo conocidos

Presentamos el caso de un paciente VIH positivo con hemiplejia residual por leucoencefalopatia multifocal progresiva que acude a nuestro
servicio con una tumoracion blanda vy sésil en la zona plantar del segundo dedo del pie de anos de evolucion

Se realiza una ecografia que muestra un resultado compatible con lipoma ya que presenta un aspecto de lobulillos grasos, ovalada y
superficial.

Tras realizar una reseccion intralesional gue nos muestra una tumoracion muy vasculariazada, se envia a Anatomia
Patologica para su posterior analisis.

El resultado definitivo es compatible con un fibroma esclerotico. Se trata de una lesion dérmica, no encapsulada que
forma haces de aspecto colageno, paucicelulares con vasos de pequeno calibre intercalados. Muestra negatividad
para actina y S100. No presenta mitosis.

v’ El colagenoma estorifome es una lesidn poco frecuente, escasamente descrita en la literatura.
v Puede asociarse o no al sindrome de Cowden.

v’ El diagndstico es basicamente histoldgico y su reseccidn es curativa.




