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RESUMEN

La fascitis proliferativa (FP) junto a la miositis proliferativa (MP) y la fascitis nodular (FN), pertenece
a un grupo de proliferaciones miofibroblasticas pseudosarcomatosas. La FP y la MP son lesiones
benignas poco comunes en tejidos blandos, con buen prondstico mediante exéresis completa. Sin
embargo, la FP puede confundirse con sarcoma debido a su rapido crecimiento y caracteristicas
histologicas peculiares. Este caso se tratd de un hombre de 52 afios consultd por una masa en el tercer
dedo de la mano derecha, limitando la funcionalidad. Tras varios meses de evolucion, el cuadro se volvid
incapacitante. El examen fisico reveld una masa eritematosa con dolor y limitacion de movimiento. Los
analisis de laboratorio mostraron resultados pertinentes. La radiografia y la tomografia axial
computarizada confirmaron la lesion. La biopsia histopatologica reveld FP, llevando a la decision de
amputacion quirurgica del tercer dedo y metacarpiano. La FP, descrita por Chung y Enzinger en 1975,
se clasifica como proliferacion subcutanea en el grupo de proliferaciones miofibroblasticas benignas.
Afecta cominmente a adultos de 40 a 70 afios, siendo autolimitada en adultos, pero persistente en casos
pediatricos. En el caso presentado, la PF se localizé en el tercer dedo, rara para adultos, y su rapido
crecimiento gener6 la necesidad de intervencion quirdrgica. La histopatologia, crucial para el
diagndstico, mostré miofibroblastos ganglionares caracteristicos de FP. Aunque la escision quirurgica

es el tratamiento estandar, casos de involucion tras biopsia indican posibles enfoques conservadores.
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Case report: Nodular faciitis

ABSTRACT

Proliferative fasciitis (PF), along with proliferative myositis and nodular fasciitis, belongs to a group of
pseudosarcomatous myofibroblastic proliferations. PF and PM are rare benign lesions in soft tissues,
with a good prognosis through complete excision. However, PF can be confused with sarcoma due to
its rapid growth and peculiar histological features. This case involved a 52-year-old man who consulted
for a mass in the third finger of his right hand, limiting functionality. After several months of evolution,
the condition became disabling. Physical examination revealed an erythematous mass with pain and
limitation of movement. Laboratory analyzes showed relevant results. X-ray and computed axial
tomography confirmed the injury. The histopathological biopsy revealed PF, leading to the decision of
surgical amputation of the third finger and metacarpal. PF, described by Chung and Enzinger in 1975,
is classified as a subcutaneous proliferation in the group of benign myofibroblastic proliferations. It
commonly affects adults between 40 and 70 years of age, being self-limited in adults, but persistent in
pediatric cases. In the case presented, the PF was located in the third finger, rare for adults, and its rapid
growth generated the need for surgical intervention. Histopathology, crucial for diagnosis, showed
lymph node myofibroblasts characteristic of PF. Although surgical excision is the standard treatment,

cases of involution after biopsy indicate possible conservative approaches.
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INTRODUCCION

La miositis proliferativa, junto con la fascitis proliferativa y la fascitis nodular, son un grupo de
proliferaciones miofibroblasticas pseudosarcomatosas (1). La fascitis proliferativa y la miositis
proliferativa son lesiones benignas poco frecuentes de los tejidos blandos (2). El prondstico es bueno y
si la exéresis es completa se logra la curacion total de la patologia. Sin embargo, desde el punto de vista
clinico y patologico, la fascitis proliferativa puede confundirse facilmente con el sarcoma, porque
aparece como una masa dolorosa de rapido crecimiento y tiene caracteristicas histologicas como
celularidad elevada, patrones morfologicos extrafios, figuras mitoticas y proliferacion infiltrativa difusa
(3). Las localizaciones més comunes son la cara volar del antebrazo, el brazo y el hombro ;mas del 50 %
del total?; tronco, cabeza y cuello y raramente en mamas, manos, pies, parotidas, traquea y craneo. En
ocasiones se refiere un trauma precedente a la lesion. Aparece como un nddulo solitario o multiple; la
piel que lo cubre suele ser movil, es indoloro o ligeramente doloroso y su tamafio casi nunca excede los
3 cm, aunque se reportan casos de hasta 10,5 cm; su crecimiento es rapido en pocas semanas, para luego
detenerse (4).

PRESENTACION DE CASO

Paciente masculino de 52 afios de edad, sin antecedentes de importancia, que acude al servicio de
consulta externa de traumatologia y ortopedia de este hospital, tras presentar un cuadro clinico
caracterizado por una masa en el tercer dedo de la mano derecha de gran tamafio que limita. la
funcionalidad de la extremidad. Este cuadro clinico ha evolucionado durante varios meses sin causa
aparente, y se vuelve mas incapacitante con el paso de los meses, por lo que decide acudir a nuestra casa
de salud.

Se decide iniciar con un examen fisico completo y examenes de gabinete. En el examen fisico se
evidencia una masa de gran tamafio en el tercer dedo de la mano derecha, con eritema localizado,
limitacion funcional y dolor a la flexion y extension de la articulacion interfalangica (Ilustracion 1).

Los examenes de laboratorio reportan lo siguiente: (Tabla 1).
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Iustracion 1. Mano derecha con evidencia de lesion localizada en tercer dedo, bordes regulares,

eritematosa que compromete la funcionalidad de la extremidad.

Tabla 1. Resultados de analisis de laboratorio.

Hemoglobina 8.2 g/dl
Hematocrito 25.5%
Plaquetas 365 10°/ul
Leucocitos 9.60 10°/ul
Segmentados 87.8%
Grupo y Factor O Rh+
Urea 13.2 mg/dl
Creatinina 0.62 mg/dl
Glucosa 123 mg/dl

Se decide realizar una placa radiografica para descartar el compromiso 6seo (Ilustracion 2). Una vez
definida la lesion, se decide realizar resonancia magnética simple y contrastada con el fin de establecer

la vascularidad de la tumoracion y el nivel de compromiso vascular (Ilustracion 3).
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Iustracion 2: Radiografia antero-posterior de mano la cual no evidencia compromiso 6seo

Se decide realizar una toma de biopsia para analisis histopatologico, el cual reporta lo siguiente: la

muestra presenta proliferacion de células grandes, con nicleo redondeado, algunos binucleados con el
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nucléolo prominente y citoplasma eosinoéfilo. Algunas células presentan emperipolesis, y no se observan
mitosis. Dando un diagnostico patoldgico de fascitis proliferativa por lo que se decide manejo quirrgico

para amputacion del tercer dedo con amputacion del tercer metacarpiano (Ilustracion 4).

Iustracion 4: Control posterior al procedimiento quirtirgico.

DISCUSION

La primera referencia a la proliferacion fibroblastica se atribuye a Chung y Enzinger en 1975 (5). Esta
condicion representa una forma de crecimiento subcutaneo que forma masas y se clasifica actualmente
como parte de las proliferaciones miofibroblasticas benignas, junto con la fascitis nodular y la miositis
proliferativa. La FP es comun en adultos de 40 a 70 afios, sin preferencia étnica, y generalmente se
considera autolimitada en esta poblacion. Sin embargo, en casos pediatricos, no se observa involucion
espontanea seglin una serie de 20 casos. La FP es rara en menores de 15 afios y tiende a afectar el tejido
subcutaneo de las extremidades, especialmente el antebrazo (6).

Chung y Enzinger inicialmente informaron dos casos de FP en la mano y un total de 53 casos, aunque
no detallaron los sintomas de cada uno. En su informe, la FP se encontraba principalmente subcutanea
y era dolorosa en aproximadamente dos tercios de los pacientes. En casi un tercio de los casos, la lesion
inicialmente se confundio con un sarcoma debido a su rapido crecimiento y caracteristicas histologicas

extrafias. Aunque hubo un caso de recurrencia, los autores recomendaron la escision local de estas
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lesiones (5).

En los ultimos 30 afios, solo se han informado tres casos separados de FP en la mano de adultos. Todos
presentaron un nodulo doloroso o un dedo hinchado, fueron tratados con biopsia por escision y
permanecieron libres de recurrencia (7) (8).

Debido a la falta de especificidad en las caracteristicas de imagen de la FP, el diagnostico suele basarse
en hallazgos patologicos. La confirmacion histopatoldgica es esencial, mostrando una proliferacion de
miofibroblastos en un estroma mixoide y colageno variable. La caracteristica histologica distintiva de
la FP es la presencia de miofibroblastos grandes, poligonales, semejantes a ganglios. Estos, junto con
los miofibroblastos fusiformes, forman la poblacion celular bifasica caracteristica de la FP (9).

Las manifestaciones clinicas de la proliferacion fibroblastica incluyen la formaciéon de una masa,
generalmente dolorosa, con un comportamiento local agresivo que puede experimentar un rapido
aumento de tamafio en unas pocas semanas, alcanzando sustancialmente un tamafio maximo de
alrededor de 3 cm (10). Los tumores de tejidos blandos RMS y no RMS son fuertes alternativas de
diagnoéstico a la FP (11). Estos tumores suelen presentarse como masas indoloras y sin sintomas
asociados, a menos que afecten la funcion de 6érganos cercanos, pudiendo causar linfadenopatia regional
palpable (12).

En nuestro caso, el analisis histopatoldgico reveld la presencia de grandes células ganglionares en el
estroma fibrocolageno, una caracteristica distintiva de la FP en contraste con la fascitis nodular, que es
el tumor benigno de tejido blando mas frecuente en la mano (13) (14).

Se ha evidenciado que la escision quirtrgica es el tratamiento mas habitual para la FP. No obstante, en
un caso de FP en el antebrazo, la lesion mostré una involucion después de una biopsia con aguja, lo que
llevé a los autores a abogar por un enfoque conservador en el tratamiento de tales lesiones (15).
CONCLUSION

El caso clinico de fascitis proliferativa en el tercer dedo de la mano derecha resalta la complejidad
diagnéstica de las proliferaciones miofibroblasticas pseudosarcomatosas. La presentacion inusual en la
mano de un adulto de 52 afios subraya la variabilidad clinica de esta entidad, inicialmente descrita por
Chung y Enzinger en 1975. La rapida evolucion de la masa y su confusion clinica con sarcomas destaca

la importancia de una evaluacion histopatologica precisa, crucial para el diagnostico diferencial y la
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planificacion del tratamiento. La decision de realizar la amputacion quirtirgica del tercer dedo y
metacarpiano ilustra la necesidad de intervenciones agresivas en casos de FP con compromiso funcional
significativo. Aunque la escision quirtrgica es la norma, casos de involucidon post-biopsia plantean
cuestiones sobre enfoques mas conservadores. Este caso subraya la rareza de la FP en la mano de adultos
y destaca la importancia de la colaboracion multidisciplinaria entre traumatologos, radiologos y
patologos para un diagnostico preciso y un manejo adecuado. La investigacion continua en este campo
es esencial para mejorar la comprension de estas lesiones y desarrollar estrategias terapéuticas mas
individualizadas.
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