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rojiza y negro-azulada. Generalmente es asintomá-
tico, de crecimiento lento y mide pocos milímetros 
de diámetro, aunque puede llegar a tener un ta-
maño de 2-3 centímetros.

Como claves clínicas diagnósticas podemos con-
siderar su presentación con forma papulosa rosada 
o nódulos marrones grisáceos en las extremidades 
inferiores, y que la compresión lateral origina un ho-
yuelo característico (signo del hoyuelo).

Se indicará extirpación quirúrgica cuando plan-
tee problemas estéticos por el tamaño o de diag-
nóstico diferencial.

Se presenta el caso de una paciente que nos 
muestra una lesión nodular, de un centímetro de 
diámetro, de color marrón parduzco, localizada en 
el miembro inferior.

Se trata de un dermatofibroma, también llamado 
histiocitoma fibroso benigno, histiocitoma solitario, 
hemangioma esclerosante, histiocitoma cutis o fi-
brosis nodular subepidérmica. Es un tumor benigno 
de origen fibroblástico o histiocítico, muy frecuente, 
único, aunque a veces puede ser múltiple, como 
ocurre en pacientes inmunodeprimidos por trata-
mientos inmunosupresores prolongados o VIH.

Puede aparecer a cualquier edad, pero es más 
frecuente en adultos entre la tercera y quinta déca-
da de la vida. Es más común en mujeres de media-
na edad y se localiza, la mayoría de las veces, en 
las extremidades inferiores.

Clínicamente se presenta como un tumor a 
modo de pápula o nódulo dérmico, pequeño, úni-
co o múltiple y de coloración variable entre marrón, 
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