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Clínica cotidiana

Fibroma blando gigante 
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Los fibromas blandos o acrocordones son neoplasias cutáneas benignas y pediculadas de 

elevada prevalencia, que afectan aproximadamente al 25 % de la población general, aumen-

tando con la edad y durante el embarazo. Se presentan por igual en ambos sexos y se ha 

descrito una posible predisposición familiar. Su aparición es más frecuente en pacientes con 

obesidad y resistencia a la insulina, lo que sugiere que podrían constituir un marcador de 

riesgo cardiovascular. Aunque su etiología es desconocida, se han implicado factores como la 

irritación cutánea crónica y los desequilibrios hormonales. Clínicamente se manifiestan como 

pápulas blandas, generalmente pediculadas, de pequeño tamaño, localizadas preferentemente 

en zonas de pliegues y roce como cuello, axilas e ingles. Suelen ser asintomáticos, aunque 

pueden causar prurito, dolor o sangrado. En atención primaria, el diagnóstico es fundamen-

talmente clínico, debiendo realizarse un adecuado diagnóstico diferencial con otras lesiones 

benignas y malignas, incluido el fibroepitelioma de Pinkus. El tratamiento es sencillo y se 

basa en crioterapia, electrocirugía o escisión simple, con seguimiento posterior para detectar 

posibles complicaciones. Se recomienda el estudio histopatológico de las lesiones extirpadas 

para confirmar el diagnóstico. 
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Soft fibromas, or acrochordons, are common benign pedunculated cutaneous neoplasms, 

affecting approximately 25 % of the general population, with prevalence increasing with age 

and during pregnancy. They occur equally in both sexes, and a possible familial predisposition 

has been described. Their development is more frequent in patients with obesity and insulin 

resistance, suggesting that they may represent a marker of cardiovascular risk. Although 

their etiology is unknown, factors such as chronic skin irritation and hormonal imbalances 

have been implicated. Clinically, they present as small, soft, usually pedunculated papules, 

preferentially located in skin folds and friction areas such as the neck, axillae, and groin. 

They are generally asymptomatic but may cause pruritus, pain, or bleeding. In primary care, 



Med Gen Fam. 2026; 15(Supl 1): S212-S214 S213

Descripción del caso clínico

Varón de 75 años con antecedentes de apnea del sueño y 
obesidad que acude a la consulta del centro de salud refi-
riendo la aparición de una lesión cutánea en cara interna de 
muslo derecho de un año de evolución y que ha aumentado 
de tamaño, sin sangrado, dolor ni prurito asociado. Niega otra 
sintomatología acompañante. A la exploración física destaca 
una masa pediculada y firme de unos 4 centímetros de diá-
metro en la cara interna de muslo derecho, sin cambios en la 
pigmentación de la piel ni lesiones satélite (figura 1). Se citó al 
paciente en el centro de salud para extirpar la lesión mediante 
una incisión simple, previa administración de mepivacaína 
2 % subcutánea. Dado el diámetro del tallo del cual dependía 
la lesión tuvimos que realizar 2 puntos de sutura con seda 
3/0. Se envió la muestra a anatomía patológica para analizar, 
confirmando el diagnóstico de sospecha de fibroma blando 
gigante (figura 2). En el seguimiento realizado posteriormente 
del paciente, este refería encontrarse bien, sin complicaciones 
tras la cirugía menor.  

Comentario  

Los fibromas blandos o acrocordones son neoplasias cutáneas 
pediculadas y benignas extremadamente comunes con una 
prevalencia del 25 % en la población general, la cual aumenta 
durante el embarazo así como con la edad, llegando hasta el 
46-60 % en mayores de 50 años1-5 afectando por igual a hom-
bres y mujeres5. Se ha descrito una posible predisposición 
familiar4-5 y además, se presentan con mayor frecuencia en 
casos de obesidad y de resistencia a la insulina, por lo que 
estas lesiones podrían considerarse un marcador de riesgo 
cardiovascular, siendo recomendable un estudio completo y 
seguimiento adecuado del paciente1-5. Además, los pacientes 
con estas comorbilidades tienen más probabilidad de desa-
rrollar fibromas blandos gigantes1.  

Aunque la etiología es desconocida, se ha implicado la 
irritación frecuente de la piel como causa. También se han 
relacionado con desequilibrios hormonales, con el factor de 
crecimiento del tejido alfa o el factor de crecimiento epidér-
mico (EGF)4,5. 

Clínicamente aparecen como lesiones papulosas, pequeñas 
y blandas y normalmente pediculadas con un tamaño de 1-10 

milímetros, reportándose casos de fibromas blandos gigan-
tes1,4,5. La localización típica son los pliegues y zonas de roce 
como cuello, axilas e ingles1-5. La mayoría son asintomáticos, 
sin embargo, los pacientes pueden referir prurito, sangrado o 
dolor debido al roce o el enganche de cadenas y/o la ropa4,5. 

diagnosis is mainly clinical, and an appropriate differential diagnosis with other benign and 

malignant lesions is essential, including fibroepithelioma of Pinkus. Treatment is simple 

and consists of cryotherapy, electrosurgery, or simple excision, with subsequent follow-up 

to detect potential complications. Histopathological examination of excised lesions is rec-

ommended to confirm the diagnosis. 
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Figura 1 – Lesión 
compatible con 
fibroma blando 
gigante previa 
a la escisión 
simple, en cara 
interna de muslo 
izquierdo del 
paciente. 

Figura 2 – Visión 
de corte coronal 
de la muestra 
obtenida de la 
lesión extirpada 
tras escisión 
simple y enviada 
a anatomía 
patológica con 
sospecha de 
fibroma blando 
gigante.
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Las alteraciones cutáneas son motivos de consulta fre-
cuentes en atención primaria por lo que los médicos de fami-
lia debemos realizar un buen diagnóstico para identificar la 
patología maligna, la potencialmente maligna y la benigna.  
El diagnóstico se basa en el aspecto y la localización de las 
lesiones y se deben incluir en el diagnóstico diferencial los 
neurofibromas, la queratosis seborreica, verrugas y los nevus 
pediculados2,4. Por otro lado, un subtipo del carcinoma basoce-
lular, el fibroepitelioma de Pinkus, puede presentarse con sola-
pamiento clínico con los acrocordones, apareciendo como una 
lesión similar a estos, rosado en la parte baja de la espalda4. 

El tratamiento consiste en la criocirugía, electro disección 
o escisión simple con tijeras o por afeitado debiendo realizarse 
un control posterior para descartar posibles complicaciones 
como sangrados o infecciones1,4,5. Histológicamente observare-
mos una epidermis hiperqueratósica con vasos sanguíneos y 
en la dermis fibras de colágeno dispuestas de forma laxa junto 
con vasos linfáticos y capilares dilatados4,5. Se recomienda 
enviar a analizar a anatomía patológica toda muestra que se 
obtenga de una lesión cutánea para confirmar el tipo histo-
lógico de la misma. 
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