CAZURI CLINICE
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Observatie asupra a 3 cazuri

A. OANTA, M. IRIMIE, GABRIELA IONESCU SCHMIDT

Brasov

Rezumat

Fibrokeratomul digital dobindit este o formatiune
tumorald benignd cel mai frecvent localizatd la nivelul
extremitdtii degetelor de la mdini si picioare. Prezent
aproape totdeauna ca leziune solitard este intdlnit indeosebi
la adult si nu are tendintd spontand de regresie.
Traumatismele minore repetate sunt incriminate in aparitia
tumorii. Tratamentul constd in excizia chirurgicald.

Prezentdm 3 pacienti cu leziuni tumorale solitare
localizate pe degetele de la mind sau picior. Examenul
histopatologic a evidentiat Ila nivelul epidermului
hiperkeratoza si papilomatozd, iar in derm benzi de colagen
si neovascularizatie. In toate cele 3 cazuri s-a stabilit
diagnosticul de fibrokeratom digital dobandit. Tratamentul
a constat in excizia chirurgicald a tumorilor.

Cuvinte cheie: fibrokeratom.

Summary

Acquired digital fibrokeratoma is a benign tumor
located on the extremity of fingers and toes. Fibrokeratoma
is almost always a solitary lesion that occurs especially in
adults and it does not disappear spontaneously. It supposes
that repeated minor injuries are implicated in onset of
tumor. The treatment is surgical excision.

We presented three patients with solitary benign
tumors located on the fingers or toes. Histopathological
examination showed epidermal hyperkeratosis and
papillomatosis and dense bundles of collagen fibres in the
dermis and numerous capillaries. In all the three cases the
diagnosis was acquired digital fibrokeratoma. The
treatment consisted of surgical excision of the tumors.
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Introducere

Fibrokeratomul digital dobandit este o
formatiune tumorald benigna din tesut moale, cel
mai frecvent localizatd la nivelul extremitatii
degetelor de la maini si picioare (1, 2). De obicei
este intdlnit la adult fiind aproape totdeauna
solitar si fdrd tendintd spontand de regresie.
Tratamentul constd In excizia chirurgicald a
tumorii.

Prezentam 3 pacienti consultati pentru
fibrokeratom digital dobandit.

* Universitatea Transilvania Brasov.

Caz clinic 1

Pacientul S.I. in varstd de 42 ani a fost
consultat pentru o excrescentd solitara
localizata pe halucele sting. Leziunea era sesild,
cu dimensiuni de 15/10 mm si grosimea de 5
mm avand culoarea pielii normale, asim-
ptomatica localizatd pe extremitatea distald a
halucelui stang (Fig. 1). Anamnestic evolutia
leziunii este de aproximativ 2 ani fdra
evidentierea de traumatisme care sd fi precedat
aparitia tumorii.
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Fig. 1. Aspect clinic fibrokeratom haluce sting — caz clinic 1

Examenul histologic a evidentiat hiperkera-
tozd si acantozd cu prezenta in derm a fasciculelor
de colagen si a vaselor sanguine (Fig. 2).

Tratamentul a constat in excizia chirurgicald a
tumorii fara a fi urmata de recidiva.

Caz clinic 2

Pacientul V.C. in varstd de 46 ani a fost
consultat pentru un nodul solitar localizat la baza
halucelui drept. Nodulul a aparut de aproximativ
11 ani In urma unor traumatisme repetate. Initial
de mici dimensiuni acesta a crescut treptat
ajungand la dimensiuni de 15/15 mm si grosimea
de 10 mm cu suprafata neregulata si keratozica de
consistentd moale si usor eritematos, dureros
localizat la baza halucelui drept.

Examenul histologic a evidentiat hiperkeratoza
si acantozd a epidermului si prezenta fasciculelor
de colagen si a vaselor sanguine in derm.

S-a efectuat excizia chirurgicald a leziunii.

Fig. 3. Aspect clinic fibrokeratom index drept — caz clinic 3
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Fig. 2. Aspect histopatologic fibrokeratom digital dobandit —
caz clinic 1

Caz clinic 3

Pacientul T.M. in varstd de 39 de ani a fost
consultat pentru prezenta unei excrescente
situate la nivelul indexului drept. Leziunea a
apdrut de aproximativ 5 ani, In urma unor
traumatisme repetate. Leziunea are ca dimen-
siuni 10/15 mm, cu o grosime de 8 mm, pre-
zentand la bazd un guleras epidermic, fiind
localizatd la nivelul falangei distale a indexului
drept (Fig. 3).

Examenul histologic a evidentiat hiperkera-
tozd si acantozd a epidermului cu prezenta in
derm a fasciculelor de colagen si a vaselor de
sange.

S-a efectuat excizia chirurgicald a leziunii.

Discutii

Fibrokeratomul digital dobandit a fost descris
pentru prima data de Bart si colab. (3) in 1968 ca
o formatiune tumorald benignd, in dom, solitara,
adesea localizata la extremitatea degetelor de la
maini si picioare. Ocazional fibrokeratomul
digital dobandit poate fi localizat si pe palme,
dosul mainilor, plante, pumni, glezne si regiunea
pretibiald (4).

Suprafata tumorii este netedd sau papiloma-
toasd, hiperkeratozicd, de coloratia pielii normale.
La bazd leziunea prezintd un sant caracteristic
datorat ridicdrii usoare a tegumentului. Tumora
are talia cuprinsa intre 3 si 5 mm diametru fiind
raportate si fibrokeratoame gigante. Astfel
Kakurai si colab. (5) au descris un astfel de
fibrokeratom digital dobandit gigant localizat pe
halucele drept. Cooper si Mackel (6) au descris un




pacient care prezenta o formatiune tumorala

sesild cu diametrul de 3 cm, iar Kikuchi si

Taketomi (7) au publicat o tumord cu dimensiuni

de 40 x 30 x 9 mm localizatd plantar. Spitalny si

Lavery (8) au descris o pacientd care prezenta un

fibrokeratom gigant cu dimensiuni de 11 x 70 x 50

mm localizat pe cdlcai. Unul dintre pacientii

prezentati in acest articol avea un fibrokeratom

digital dobandit gigant.

Fibrokeratomul digital dobandit apare inde-
osebi la adulti cu varsta cuprinsa intre 30 si 60 de
ani putand insd apdrea si la adolescenti (6, 9).

Histologia evidentiazd in derm fibre elastice
fine precum si cresterea numadrului de fibroblaste
si vase localizate printre fascicule dense de colagen.
Epidermul este hiperkeratozic si acantozic.

Diagnosticul diferential al fibrokeratomului
se face cu:

- veruca vulgard de care se deosebeste prin
prezenta gulerasului epidermic, absenta trom-
bozelor vaselor sanguine si rezistenta la
tratamentul specific verucilor vulgare;

- degetul supranumerar care de obicei este
localizat la baza degetului 5, fiind prezent de la
nastere si putand fi bilateral;

- granulomul piogenic (botriomicomul) este mult
mai friabil si sangerand apdrand dupd un
traumatism;

- cornul cutanat prezintd o hiperkeratoza mult
mai pronuntatd decéat fibrokeratomul digital
dobandit, examenul histologic stabilind diag-
nosticul in caz de dubiu;

- acrochordonul si neurofibromul au culoarea
carnii, consistenta moale si adesea sunt
pediculate.

Fibrokeratomul digital dobandit nu necesita
investigatii paraclinice particulare in absenta
altor semne de scleroza tuberoasa si a tumorilor
Koenen care se pot asemana cu fibrokeratomul
digital.

Etiologia fibrokeratomului dobandit rdmane
necunoscutd. Traumatismul este considerat ca un
factor predispozant. Astfel traumatismele
minore, dar persistente, ar favoriza aparitia
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fibrokeratomului dobéandit indeosebi in cazul
localizarilor pe degete. In literatura Spitalny si
Lavery (8) au precizat cd la 9 din cele 129 cazuri
prezentate traumatismul a precedat aparitia
tumorii. De asemenea si in literatura japoneza au
fost prezentati 5 pacienti cu antecedente
traumatice anterioare aparitiei tumorii. Tot in
acest sens 2 din cei 3 pacienti prezentati au afirmat
existenta traumatismelor repetate anterior aparitiei
fibrokeratoamelor.

Tratamentul fibrokeratomului digital dobandit
constd in excizia chirurgicald a tumorii fard a fi
urmata de recidive.

Concluzii

Fibrokeratomul digital dobandit este o
afectiune cutanatd insuficient cunoscutd si
confundatd adesea cu alte tumori.

Intrat in redactie: 8.10.2007
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