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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN

Historia del articulo: Los fibromas cutdneos blandos son lesiones benignas, de tejido fibroelastico y etiologia no

Recibido el 31 de julio de 2025 precisada. Los de mayor tamaiio (gigante) son menos frecuentes y debe tenerse en cuenta

Aceptado el 9 de enero de 2026 los diagnésticos diferenciales con la derivacién oportuna cuando proceda. Se presenta un

On-line el 19 de mayo de 2026 caso clinico con una lesién de estas caracteristicas y de forma oportunista se detectan otras
patologias cutdneas que necesitaron la derivacién al segundo nivel. También la presencia de

Palabras clave: factores de riesgo cardiovascular y descompensacién de patologias crénicas no transmisibles

Fibroma cutdneo que generan una actuacién inmediata por parte de los profesionales de atencién primaria.

Atencién primaria

Diabetes mellitus © 2026 Sociedad Espafiola de Médicos Generales y de Familia.

Publicado por E-Medfarma 2020, S.L.

From suspicion to certainty: a skin lesion with unusual characteristics

ABSTRACT

Keywords: The cutaneous soft fibromas are benign lesions of fibroelastic tissue and of unknown etiology.
Cutaneous fibroma Larger (giant) fibromas are less common and differential diagnoses should be considered
Primary care with timely referral when appropriate. A clinical case is presented with a lesion of this nature
Diabetes mellitus and other cutaneous pathologies were opportunistically detected, necessitating referral to

a secondary care provider. The presence of cardiovascular risk factors and decompensation
of chronic non-communicable disease also warranted immediate intervention by primary
care providers.
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Descripcion del caso clinico

Se valora en consulta de atencién primaria (AP) varén de 70
afos que refiere textualmente: “Doctor, tengo una manzana
creciéndome en la pierna”. Comenta no tener claro desde
cuando presenta dicho bulto porque no le dio importancia,
aunque cree que lleva més de un ano de evolucién, sin aso-
ciarse sintomas sobreafiadidos. Ahora le ha comenzado a
molestar con el roce de la ropa y los muslos. Ademas, apro-
vecha la ocasién para comentar que estd orinando mas de la
cuenta.

Completando la historia clinica se recoge como antece-
dentes personales que padece diabetes mellitus tipo 2 (DM2),
dislipemia (DLP), enfermedad pulmonar obstructiva crénica
(EPOC) y artrosis generalizada. Su tratamiento estd compuesto
por antidiabético oral, estatina y broncodilatador de accién
prolongada. También es fumador de larga evolucién, con un

Figura 1 - Fibroma cutaneo gigante.

indice paquete/afio de 20. Entre los antecedentes familiares
relevantes sefala a su padre fallecido por infarto agudo de
miocardio y madre fallecida por accidente cerebro vascular
hemorragico secundario a hipertensién arterial.

Al examen fisico presenta un buen aspecto general pero
llama la atencién signos cutdneos de dano solar crénico, con
fototipo de Fitzpatrick tipo IV (piel morena clara, se broncea
con facilidad y rara vez se quema tras exposicién al sol). Se
visualiza masa redondeada de méas menos 6 cm de didmetro,
sin eritema y superficie lisa con surcos, encontrandose suje-
tada a la piel a través de un pediculo ancho, localizado en la
cara interna del muslo derecho (figura 1).

Se detectan otras afecciones faciales; una de ellas en ala
nasal derecha, aprecidndose area eritematosa brillante, irre-
gular y con telangiectasias, sospechosa de malignidad (figura
2) y lesién eritematodescamativa en regién lateral izquierda,
mal delimitada, de 2 cm de didmetro y coloracién irregular
(figura 3).

Para completar la exploracién, ante los sintomas del tracto
urinario inferior referidos, se realiza el cuestionario interna-
cional de sintomas prostaticos, con resultado de 18 puntos
(sintomatologia moderada) y puntuacién, segin calidad de
vida, de 4 (insatisfecho). Se realiza tacto rectal detectdndose
prostata agrandada, consistencia gomosa y sin nédulos.

Posteriormente se indican pruebas complementarias, reci-
biéndose algunas alteradas: hiperglucemia mas hemoglobina
glicada, colesterol total y colesterol LDL fuera de objetivos® y
PSA alto. El electrocardiograma muestra signos de sobrecarga
ventricular y la espirometria confirma patrén obstructivo
moderado (FEV1/FVC 68 % y FEV1 65).

La ecografia abdominal mostré un volumen prostatico de
30 cc, crecimiento del l6bulo medio y ecogenicidad homogénea,
relacionados con hiperplasia benigna de préstata (HBP). Ade-
mas, como dato adicional se detectaron signos de esteatosis
hepatica leve.

Se le diagnosticé de fibroma pendular gigante. El enfermo
fue derivado al servicio de Dermatologia donde fueron rea-
lizadas exéresis de lesiones con estudio histopatolégico,
siendo confirmadas las sospechas diagndsticas; tanto el origen
benigno del fibroma gigante, como el carcinoma basocelular

Figura 2 - CBC en la nariz (a) y Queratosis seborreica (b).

Figura 3 - Queratosis actinica.
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de extensién superficial en la nariz (figura 2) y la queratosis
actinica (figura 3) en zona lateral facial.

Fue fundamental la captacién oportunista del enfermo
teniendo en cuenta la existencia de otros condicionantes de
salud que requirieron el abordaje en AP en conjunto con enfer-
meria. Se enfatizd en los cambios del estilo de vida y cumpli-
miento de los protocolos establecidos para un mejor control
de las enfermedades crénicas no transmisibles®. Evitando la
inercia terapéutica se establecié la doble terapia antidiabética
e hipolipemiante, asociacién de un LAMA/LABA y un farmaco
bloqueador alfa en la noche. Se realiz6 terapia cognitivo con-
ductual mas la sustitutiva de nicotina al inicio, reduciendo
el nimero de cigarrillos consumidos hasta que solicité otro
tratamiento para el abandono tabaquico, consiguiéndolo con
citisiniclina, varios meses después.

La evolucién y seguimiento del paciente ha sido satisfac-
toria, consiguiéndose un adecuado cumplimiento terapéutico
con colaboracién familiar; teniendo en cuenta las medidas
higiénico sanitarias adecuadas (dieta mediterranea, habi-
tos saludables, ejercicios individualizado, etc) incluyendo la
hidratacién y cuidados cuténeos 6ptimos; fue actualizada la
inmunizacién, administrandose las vacunas pendientes (neu-
mococo 20, herpes zéster y antigripal). De momento, su control
y seguimiento general se mantiene en AP.

Comentario

Los fibromas cutdneos blandos, acrocordones o pélipos fibroepi-
teliales son prolongaciones fibroepiteliales y pediculadas de
la piel. Constituyen tumoraciones benignas, de crecimiento
lento y causa no precisada, aunque pueden existir factores de
riesgo como: genéticos, traumatismos previos, friccién, hiper-
insulinemia, etc.'2.

Son mds prevalentes a partir de la tercera década de la vida
y en personas con sobrepeso u obesidad, sindrome metabdlico
o diabetes mellitus, acantosis nigricans, entre otras®. Suelen
localizarse en zonas de roces: axilas, ingles y cuello, aunque
pueden aparecer en regiones inframamarias y parpados®*. Pue-
den ser pequeiios (entre 2-5 mm), Gnicos o multiples, pero
en ocasiones llegan a tener tamafnos muy significativos por
encima de 6 cm aunque son mas raros*>.

Por lo general no generan sintomas, siendo innecesario eli-
minarlos, no cumpliendo criterios de derivacién a la atencién
especializada del segundo nivel. Sin embargo, pueden haber
motivos de salud para un tratamiento definitivo, por ejemplo:
la ubicacién en ciertas localizaciones como los margenes o
bordes palpebrales, las lesiones de gran tamano, las que tie-
nen un crecimiento rapido, caracteristicas atipicas o si crean
dudas diagnésticas. En estos casos procede la interconsulta a
Dermatologia para ser estudiados en Anatomia Patologica’®. Se
han descrito algunas complicaciones (infartos de la lesién...4>7).
Existen usuarios que prefieren su extirpacién con fines estéti-
cos, existiendo diferentes métodos para ello®5°.

Hay que insistir en el control de factores de riesgo car-
diovascular y enfermedades crénicas predisponentes. Resulta

importante no confundirlos con una verruga viral papiloma-
tosa y, por lo tanto, no deben emplearse productos quimicos
antiverrugas para su tratamiento®°.
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