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Recientemente he leido en Actas Dermodifilio-
gréficas @ articulo de Alvarez Fernandez y cols.
titulado «Hidtioditoma fibroso aneuriaméico (angio-
matoide)»t. De acuerdo con d Diccionario dela Len-
gua de la Red Academia Espafiola, aneurisma sgni-
fica «dilatacion anormd de un sector dd Stemavas
cular». En todos|os casos de estavariante de derma:
tofibroma descritos en la literatura hesta la fecha2°,
los autores reconocen que las areas denominadas
«aneurismaticas» no corresponden a auténticos
aneurismas, ya que no son estructuras vasculares
dilatadas, sno que smplemente congisten en una
abundante extravasacion de hemeties entre las célu-
lasddl dermatofibroma, circunstancia, por otrapar-
te, rdativamente frecuente en muchas de las vaian
tes histopatoldgicas de dermatofibroma descritas
hasta d momento actua y que son ya mas de 40.
Entonces, ¢por qué perpetuar este término incorrec-
to en vez de denominar sencillamente a estaslesio-
nes dermatofibromas hemorragicos o, s seprefie-
re, dermatofibromas hemosiderdticos cuando la le-
sion se extirpaen un estadio més avanzado de evo-
lucidn y la sangre extravasada se ha transformado
yaen hemosiderina? Las |esiones smilares de par-
tes blandas denominadas qui stes primarios aneu-
rismaticos de partes blandas!! y las lesiones
Oseas denominadas quistes Gseos aneurismati-
cos'? condtituyen muestras adiciondes de este mis-
mo error. Tampoco parece un argumento vaido en
defensadd cdificativo aneurismatico para estos der-
meatofibromas € hecho de que los aneurismas dise-
cantes de aorta no muestren un revestimiento en-
dotdlid, ya que la coleccion hemética se Sitdia fue-
ra de la capa endotelia, pero en d espesor de la
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pared vascular dilatada, entre la advertticiay la capa
el&gticadelaaorta En estoscasos, snexistir reves-
timiento endotelid, la coleccion hemética esta deli-
mitada por componentes de una pared vascular dila:
tada y, por tanto, su denominacién como aneuris
ma es absolutamente correcta. Este no esd caso del
dermatofibroma aneurismatico, ya que la leson
en cuestion consiste smplemente en un dermato-
fibroma con abundantes hematies extravasados entre
las cdlulas dd dermatofibromay sin estructura de
pared vascular dgunaque delimite estahemorragia

En dermatopatol ogia existen ya numerasos nom-
bres describiendo entidades que, estando amplia
mente aceptados y sendo profusamente utilizados,
resultan del todo incorrectos a la hora de describir
les caracteridticas histopatoldgicas de la lesdn. Pero
lo més paraddjico es que para denominar estas lesio-
nes se han propuesto otros términos mucho mas
correctosy adecuados que por motivos desconoci-
dos no tienen éxito. Buenos gemplos de estaeven-
tualidad | os congtituyen denominacionestal escomo
las de melanoma benigno juvenil (para € nevo
de Spitz), acrospiroma (parael hidroadenomaapo-
crino) y siringoma condroide (parae tumor mixto
cutaneo). Afortunadamente a gunas de estas deno-
minaciones inapropiadas como sucede en @ caso
de melanoma benigno juvenil para € nevo de
Spitz han ido cayendo en desuso con € paso delos
afios y actuamente @ término nevo de Spitz esla
denominacion més ampliamente utilizada y exise
d acuerdo précticamente unénime de que es la més
adecuada paranombrar esta variante de nevo me-
lanacitico. Por tanto, € argumento de «acufiado por el
uso» no deberia utilizarse para defender términos
incorrectos, ya que no reporta ningin beneficio y
simplemente favorece € inmovilismo, dificultando
guelaterminol ogiamédicaseamasldgicay correcta
Existen casos como sucede con lostérminos deacros
piroma y sringoma condroide que por motivos
desconocidos estan firmemente arraigados y los li-
bros de texto en sus sucesivas ediciones, asi como
los articul os en revistas de nuestraespecididad, cornr
tinlan manteniendo estas denominaciones ildgicas
eincorrectas, con € agravante de que se han pro-
puesto otras mucho mas acordes con la naturde-
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zay caacterigicas hisopatoldgicas de las lesones

Este es el caso también dd dermatofibroma aneu-
rismatico. No es que yo sea partidario de aumentar
aun més laterminologia dermatol Ggicay dermato-
patoldgica, ya que nuestra egpedididad es ya una
delasmasricasy dificilesen este sentido, y frecuente-
mente nuestros colegas de otras espedididades protes-
tan por lo que dlos denominan ago despectivamen-
te nuestra «jerga dermatol égica» cuando tratan de
entender nuestros informes o articulos cientificos.
Pero en mi opinién nada bueno se consigue per-
petuando nombres como € dedermatofibromaaneu-
rismatico cuando esta daro que esta denominacion
es inadecuada e incorrecta para describir € meca
nismo de produccidny las caracterigticas histopato-
I6gicas de la leson. Ademés, ¢cud es d problema
para denominar a estas lesones como dermatofi-
bromas hemorrégicos, denominacion ami juicio mu-
cho massencillay correcta? Tampoco d cdificativo
«angiomatoi de», que algunosautores afiaden como
subtitulo o cdlificativo adiciond alahorade describir
dermatofibromas hemorréagicos, resulta adecuado,
yaque «angiomatoide» sgnifica parecido aangio-
ma, esdecir, con un abundante componente vascu-
lar, y la @bundancia de capilares y vénulas es una
delas caracteriticas histopatol 6gicas més constan-
tes y digtintivas de todas las variantes histopato-
l6gicas del dermatofibroma. En este sentido todos
los dermatofibromas serian, pues, angiomatoides.

Otro punto quemegustariacomentar esqueAlva-
rez Ferndndez y cols! parecen condderar también
como un dermatafibroma aneurismético lalesidn que
nosotros describimaos como «dermatofibroma hemo-
Sderdtico multinodular»*, yaqueinduyen nuestrotra:
bgo en su revison bibliogréfica De entrada puedo
asegurar gue @ término «aneurisméico» no goarece
en la descripcion de nuestro caso y lalesion en todo
momento es descrita como dermetofibroma hemos-
derdtico. Pero ademéas o mésllamativo y peculiar de
nuestro caso no congstiaen d abundante depdsito de
hemosderina dentro de la lesion, drcundancia rdati-
vamente frecuente en € dermatofibroma, sno quelo
gue le conferiaun caracter ditintivo erasu naturdeza
multinodular, halazgo que hastadonde nosotras cono-
cemosno hasdo destrito en otraslesonesdedermato-
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fibroma. Unacosason los dermatafibromas miitiples
agrupados, entidad bien conociday descritaen lalite-
raura, y otradidintaese dermatofibromamultinodular:
mltiples nddulos de dermetafibroma vishles como
nédul os independientes desde  punto de vista histo-
patoldgico y que condiituyen unadnicaleson desded
punto de viga dinico. Por dlo, ademés de incorrecto
resultainadecuado induir nuesiro dermatofibromahe-
mosderdtico multinodular entre los dermeatofibromas
aneurisméicos.
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Ante todo nos gustaria agradecer d doctor Re-
quena € extraordinario interés demostrado a leer
minuciosamente € articulo publicado por nuestro
grupo®. Seglin € diccionario de términos médicos
de Ruiz Torres, aneurisma se define como «bolsa
formada por dilatacion o rotura de las paredes de
una arteria o vena llena de sangre circulante». En
ningun caso se colige de esta definicidn quela san-
gre extravasada tenga que estar delimiteda por en-
dotelio o incluida en € espesor de una pared vas-
cular entre adventiciay capa elastica como sugie-
re d doctor Requena. Los quistes aneurismaticos
de hueso y los escasos descritos por nuestro gru-
po en partes blandas son formaciones saculares o
«quisticas» sin revestimiento endotelial ocupadas
por abundante materid hemético no coagulado?.
Estas estructuras «quisticas» se forman como re-
sultado de procesos reparativos secundarios a un
traumatismo imperceptible que causa anormalida-
des vasculares, resultando en un ensanchamiento
rapido vascular, rotura y sdida de sangre libre y
fluida, que ocupad tegjido conjuntivo adyacente. El
mesénquima proliferade formaimportante en res-
puesta a la dteracion vascular. Con € tiempo la
lesién se estahiliza y los fibroblastos y dementos
0se0s, S los hubiere, maduran, constituyendo es-
tas estructuras saculares, «quisticas» 0 aneuris-
maticas. Que las lesiones aneurisméticas son fru-
to del dafio vascular previo lo confirma & hecho
de que son muchas las hemorragias 0 hematomas
dehueso o partesblandastrastraumatismos o frac-
turas y raros o excepcionaes los quistes aneuris-
maticos de hueso, pidl o partes blandas.

Centrandonos en los dermatofibromas es cier-
to, como refiere d doctor Requena, que estostumo-
res presentan frecuentemente hemorragias o dep6-
sitos de hemosiderina; sin embargo, esraro encon-
trar estructuras quisticas saculares 0 aneurisméticas
gue ocupen mesivamente laleson o que induso he
gan dificil d diagnédtico dd dermatofibroma de base

B problema principal, como en tantas ocasones
de la dermatologia 0 dermatopatologia, estriba en
e hecho de que con d aén de redizar diagndgticos
brillantes seincluyen bgjo € término de dermatofi-
broma aneurismético dermatofibromas convenciona:
les con més 0 menos materia hemético o hemosi-
derinaextravasada, pero sin hechos aneurisméticos
verdaderos. Por dlo nosotros creemos que debe ser
edtricto d diagndstico de estavariedad de dermatofi-
broma, que conviene conocer para no confundirla
clinicamente con lesiones vasculares o incluso me-
lanociticas e histoldgicamente con hemangiomas.

En cuanto a término angiomatoide, indicasim-
plemente que son lesiones que se parecen a
angiomas, de ahi & sufijo «oide», y nuncaque sean
verdaderos angiomas o proliferaciones vasculares;
por tanto, € término angiomatoide podria, en sen-
tido lato, consderarse correcto.

En suma, consideramos que € término derma-
tofibroma aneurismético es adecuado para descri-
bir estas lesiones, pero que se debe ser estricto en
su diagndstico. Ademés creemaos que términos nue-
VoS que se tratan de consolidar como «hemorréa
gico» 0 «hemosiderdtico» deberian ser eiminados
por su imprecision y porque la hemorragiay la
hemosiderina son uno mas de los componentes
habituales del dermatofibroma.
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