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Resumen 

El Fibroma Digital Celular (FDC) es una neoplasia benigna que se presenta con mayor frecuencia en los dedos 

de las manos y los pies. Su diagnóstico clínico se basó en la observación de una lesión nodular pequeña, de 

crecimiento lento y generalmente indoloro. Aunque el FDC es considerado un tumor benigno, su origen 

exacto y los mecanismos moleculares que subyacen en su desarrollo aún no se comprenden completamente, 

lo que planteó fue un desafío tanto para el diagnóstico diferencial como para el manejo clínico. En este trabajo, 

se abordó la caracterización clínica y molecular del FDC a través de un caso práctico detallado en esta 

investigación. Se analizaron los hallazgos clínicos más representativos, tales como la localización habitual de 

la lesión, su tamaño y textura, y las posibles complicaciones asociadas. Además, se exploraron los marcadores 

histológicos clave, como la proliferación de fibroblastos y la acumulación de colágeno en el estroma. Desde 

una perspectiva molecular, se discutieron las alteraciones en rutas celulares específicas, como las vías 
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relacionadas con la proliferación fibroblástica y la señalización celular que estaban involucradas en el 

crecimiento de estas lesiones. También se consideró la posibilidad de que ciertos factores genéticos influyan 

en la aparición de estos tumores, lo que abrió la puerta a futuras investigaciones sobre el tratamiento dirigido. 

 

Palabras clave: Fibroma digital; celular 

 

Abstract 
Cellular Digital Fibroma (CDF) is a benign neoplasm that occurs most frequently in the fingers and toes. Its 

clinical diagnosis was based on the observation of a small, slowly growing, and generally painless nodular 

lesion. Although FDC is considered a benign tumor, its exact origin and the molecular mechanisms 

underlying its development are still not fully understood, posing a challenge for both differential diagnosis 

and clinical management. In this work, the clinical and molecular characterization of FDC was addressed 

through a practical case detailed in this research. The most representative clinical findings were analyzed, 

such as the usual location of the lesion, its size and texture, and possible associated complications. 

Additionally, key histological markers, such as fibroblast proliferation and collagen accumulation in the 

stroma, were explored. From a molecular perspective, alterations in specific cellular pathways were 

discussed, such as pathways related to fibroblast proliferation and cell signaling that were involved in the 

growth of these lesions. The possibility that certain genetic factors influenced the appearance of these tumors 

was also considered, which opened the door to future research on targeted treatment. 
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Introducción  

El Fibroma Digital Celular (FDC) es una neoplasia benigna de origen mesenquimal que afecta principalmente 

a los dedos de las manos y pies, caracterizándose por su lento crecimiento y, en la mayoría de los casos, 

ausencia de dolor. Este tipo de tumor benigno ha sido descrito en la literatura médica como una condición 

relativamente rara que, aunque no representa una amenaza grave para la salud del paciente, puede complicar 

su diagnóstico y manejo clínico debido a sus características compartidas con otras neoplasias y lesiones 

benignas (1). 

A pesar de ser una patología que no suele presentar síntomas alarmantes, como el dolor o el crecimiento 

rápido, éste puede generar confusión diagnóstica, especialmente en aquellos casos en los que se presentan 

factores agravantes, como traumatismos recurrentes o antecedentes quirúrgicos en la zona afectada. Este 

artículo explora la importancia de un diagnóstico adecuado y un manejo clínico preciso a través de un caso 

clínico que ilustra los retos y consideraciones asociadas a esta patología (2).  
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El caso clínico que se presenta en esta investigación involucra a una paciente femenina de 51 años de edad, 

cuya profesión como floricultora implica un constante uso de las manos. La paciente acudió a consulta médica 

debido a la presencia de una lesión persistente en el primer dedo de la mano izquierda, que había 

experimentado un dolor intenso durante dos años. A lo largo de este tiempo, la paciente había sido sometida 

a varios traumatismos en la misma área, lo que dificultó el diagnóstico inicial.  

Entre los antecedentes de la paciente se encontraban múltiples contusiones (aproximadamente diez) y una 

cirugía de uña realizada siete años antes, bajo el diagnóstico de un presunto uñero. Este historial clínico 

complicado afectó tanto la evolución de la lesión como el manejo médico actual, lo que hizo que el diagnóstico 

del FDC fuera un desafío mayor. En los dos años previos a la consulta, la paciente había recibido infiltraciones 

de triancinolona en la zona afectada, las cuales proporcionaron solo una mejora parcial del dolor (3). Sin 

embargo, la lesión continuó presente y no disminuyó su tamaño, lo que llevó a la paciente a buscar una 

solución definitiva.  

Durante la evaluación física, se identificó una pápula eritematosa mal definida de aproximadamente 10 mm 

de diámetro que se extendía hacia la región subungueal del dedo afectado, causando una deformidad notable 

en la uña, conocida como pterigio ungueal en el borde interno de la uña. Este tipo de deformidad, junto con 

la historia de traumatismos y la persistencia de la lesión, generó la necesidad de una intervención quirúrgica. 

El enfoque quirúrgico se basó en la realización de una escisión biopsia que incluyó tanto el lecho como la 

lámina ungueal, permitiendo una evaluación más profunda del tejido afectado. Este procedimiento fue crucial 

para establecer un diagnóstico definitivo, ya que la presencia de una lesión subungueal con antecedentes de 

traumatismos recurrentes puede generar confusión con otras condiciones, como quistes ganglionares, tumores 

de células gigantes o incluso neoplasias malignas. 

El análisis histopatológico realizado posterior a la cirugía reveló hallazgos importantes: aunque la lámina y 

el lecho ungueal no mostraban alteraciones significativas, se observó una acantosis irregular en el epitelio 

escamoso del borde epitelial, mientras que la dermis presentaba una proliferación de células fusiformes. Estas 

células estaban organizadas en pequeños fascículos y alternaban con áreas levemente mixoides, lo que 

confirmó la presencia de una lesión fibroblástica (4). 

El diagnóstico diferencial del FDC es fundamental, ya que su presentación clínica puede asemejarse a otras 

condiciones más graves. En este caso, aunque los hallazgos histológicos eran indicativos de una neoplasia 

benigna, la presencia de células fusiformes y las características morfológicas del tumor requerían una 

evaluación más detallada para descartar otras neoplasias, tanto benignas como malignas. La 

inmunohistoquímica, un procedimiento utilizado para identificar marcadores específicos en los tejidos, no fue 

concluyente en este caso, pero proporcionó información valiosa al mostrar un tumor mesenquimal con bajo 

índice de proliferación. Este hallazgo, junto con las características clínicas y morfológicas, permitió confirmar 

el diagnóstico de Fibroma Digital Celular (5). 

Aunque el manejo clínico del Fibroma Digital Celular suele ser sencillo y eficaz, con la intervención 

quirúrgica como principal opción terapéutica, es importante destacar que en algunos casos puede haber 

recurrencias locales. Estas recurrencias sugieren que, aunque el tumor es benigno, la escisión incompleta o la 

naturaleza infiltrativa de algunos casos pueden complicar el tratamiento. En este sentido, estudios futuros 
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deben enfocarse en desarrollar criterios más precisos para identificar los casos con mayor riesgo de 

recurrencia y en investigar posibles tratamientos adyuvantes que puedan reducir este riesgo. 

Caso clínico  
El Fibroma Digital Celular (FDC) es una neoplasia benigna de origen mesenquimal que afecta principalmente 

a los dedos de las manos y los pies. Generalmente, se presenta como una lesión nodular, de crecimiento lento 

y sin dolor, lo que puede retrasar el diagnóstico. Sin embargo, en algunos casos, como el que se presenta en 

este caso clínico, el dolor y los antecedentes de traumatismos repetidos complican el diagnóstico y manejo de 

la lesión. En esta investigación se describe el caso de una paciente femenina de 51 años, de profesión 

floricultora, que presenta una lesión persistente y dolorosa en el primer dedo de la mano izquierda.  

Figura 1. Lesión inicial, pápula mal definida de 10mm en primer dedo de mano izquierda y región subungueal con 

deformidad tipo pterigun ungueal en el borde interno de la uña.  

 

Resultados y discusión 

Descripción del caso 

La paciente femenina de 51 años, floricultora de profesión, consultó por la presencia de una lesión dolorosa 

en el primer dedo de la mano izquierda, que había persistido durante dos años. La paciente describió un dolor 

intenso y una historia de múltiples traumatismos en la misma zona, incluyendo aproximadamente 10 

contusiones en el área afectada a lo largo de los años. Hace siete años, había sido sometida a una cirugía de 

uña bajo el diagnóstico de un "uñero", sin embargo, el dolor y la lesión persistieron tras la intervención. En 

los dos años previos a la consulta actual, la paciente fue tratada con infiltraciones de triancinolona en dos 

ocasiones, lo que alivió parcialmente el dolor pero no redujo el tamaño de la lesión. Debido a la persistencia 

de los síntomas y el crecimiento continuo de la lesión, la paciente decidió buscar una nueva evaluación 

médica. 
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Examen físico 

Durante el examen físico, se identificó una pápula eritematosa mal definida, de aproximadamente 10 mm de 

diámetro, infiltrada y que se extendía hacia la región subungueal del primer dedo de la mano izquierda. La 

lesión causaba una deformidad subungueal denominada pterigio ungueal, localizada en el borde interno de la 

uña del dedo afectado. La lesión presentaba una consistencia firme y mal definida, lo que indicaba una posible 

neoplasia benigna o lesión fibroblástica, con la necesidad de un diagnóstico diferencial. 

Procedimiento diagnóstico 

Dado el aspecto clínico de la lesión y la deformidad asociada, se decidió realizar una exéresis biopsia de la 

lesión que incluyó tanto el lecho como la lámina ungueal. Este procedimiento permitió evaluar el tejido 

afectado y descartar otras patologías, como tumores de células gigantes, quistes ganglionares o incluso 

lesiones malignas subungueales (6). 

Figura 2. Posterior a la exéresis biopsia. 

Hallazgos histopatológicos 

El análisis histopatológico reveló los siguientes hallazgos: 

 La lámina y el lecho ungueal no presentaban alteraciones significativas. 

 En el borde epitelial, se observó acantosis irregular del epitelio escamoso 

 En la dermis, se identificó una proliferación de células fusiformes que se disponían formando 

pequeños fascículos, alternando con áreas levemente mixoides. 

 No se observaron signos de atipia citológica ni mitosis, lo que sugería una naturaleza benigna de la 

lesión. 
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 La lesión alcanzaba el borde profundo de la biopsia, lo que indicaba una posible infiltración más 

profunda del tejido afectado. 

Estos hallazgos fueron compatibles con un tumor mesenquimal de células fusiformes. Dado que el aspecto 

clínico e histopatológico sugería un Fibroma Digital Celular (FDC), se decidió realizar un análisis adicional 

mediante inmunohistoquímica para confirmar el diagnóstico (7). 

Inmunohistoquímica 

El estudio inmunohistoquímico, aunque no concluyente, arrojó los siguientes resultados: 

 El tumor fue negativo para el marcador CD34, lo cual es característico en la mayoría de los casos de 

Fibroma Digital Celular (8). 

 Se reportó un bajo índice de proliferación celular, lo que refuerza la naturaleza benigna de la lesión. 

 Las características morfológicas del tumor fueron compatibles con un Fibroma Digital Celular, tanto 

clínicamente como histológicamente. 

Tratamiento y seguimiento 

El manejo quirúrgico fue el tratamiento inicial de elección. La exéresis completa de la lesión fue fundamental 

tanto para el diagnóstico como para el tratamiento. Sin embargo, debido a la presencia de células residuales 

en los bordes profundos de la biopsia, se decidió complementar el tratamiento con infiltraciones de 

Bleomicina, un agente quimioterapéutico utilizado de manera intralesional en ciertos tipos de tumores 

benignos. Se administró una sesión de Bleomicina intralesional en la zona afectada. El objetivo de este 

tratamiento fue reducir el riesgo de recurrencia tumoral y mejorar la apariencia estética de la uña, que había 

sido afectada por la deformidad tipo pterigio ungueal. Tras la infiltración de Bleomicina, la paciente mostró 

una mejoría significativa en el crecimiento de la uña, con una recuperación estética adecuada y sin 

complicaciones. 
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Figura 3. Posterior a infiltración de bleomicina.  

Hasta la fecha, en el seguimiento posterior, no se ha evidenciado recidiva tumoral, lo que sugiere que la 

combinación de la exéresis quirúrgica y el tratamiento con Bleomicina fue efectiva para controlar la lesión. 

Desde un punto de vista clínico, es importante diferenciar el FDC de otras neoplasias benignas y malignas 

que afectan los dedos, especialmente en casos donde se presenta dolor, como en este paciente. Las 

características histopatológicas del FDC, como la proliferación de células fusiformes sin atipia citológica ni 

mitosis, son clave para su diagnóstico. Además, el uso de marcadores inmunohistoquímicos, como la 

negatividad para CD34, puede ayudar a diferenciar el FDC de otras lesiones similares, como los tumores de 

células gigantes o los quistes ganglionares (9). 

Discusión  

Según la literatura dentro de los tumores mesenquimales se encuentra el fibroma digital celular el cual es una 

neoplasia benigna, generalmente solitaria, localizada en un dedo del pie o de la mano, que suele comprometer 

la región ungular. La etiología es desconocida, pero se ha relacionado que los traumatismos locales favorecen 

su aparición, como en el presente caso.  

Clínicamente es una tumoración firme, bien delimitada, color piel normal, de superficie suave, sésil o 

pediculada, asintomática, en ocasiones la punta de la lesión se queratiniza en exceso produciendo cierto dolor 

o molestia, en general leve (10). Predomina en varones entre 30 y 60 años. El fibroma digital celular muestra 

una prominente proliferación celular de fibroblastos fusiformes, sin atipias ni mitosis, que se extiende desde 

la dermis papilar hacia la dermis reticular superior (11). Densa proliferación celular de células fusiformes 

positivas para CD34.  

El diagnóstico diferencial se realiza con granuloma piógeno, tumor de Köenen, verrugas, cuerno cutáneo, 

poroma ecrino, dermatofibrosarcoma protuberans, fibromixoma acral superficial. El tratamiento es 
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quirúrgico, la recidiva es infrecuente si la extirpación es completa. Se recomienda realizar un seguimiento 

estrecho a estos pacientes tras la extirpación, como el presente caso que mostró márgenes de resección 

comprometidos (9). 

Conclusiones  

En este caso clínico, se confirmó el diagnóstico de Fibroma Digital Celular mediante biopsia excisional, lo 

cual coincidió con los hallazgos clínicos e histológicos habituales reportados en la literatura, la negatividad 

para el marcador CD34, un rasgo característico de la mayoría de los casos de FDC, apoyó el diagnóstico 

diferencial con otras neoplasias de origen fibroblástico o vascular, lo que subraya la importancia de los 

estudios histopatológicos y moleculares en la correcta identificación de este tipo de tumor. 

Se utilizó Bleomicina intralesional como opción terapéutica debido a la presencia de células residuales en los 

bordes de la lesión después de la biopsia. Este tratamiento resultó efectivo, observándose una mejoría 

significativa en el crecimiento y apariencia estética de la uña. La experiencia positiva con Bleomicina en este 

caso resalta su utilidad como tratamiento adyuvante en Fibromas Digitales Celulares, especialmente en casos 

donde la escisión quirúrgica no es completamente exitosa. 

Hasta el momento, no se ha observado recidiva tumoral en el seguimiento del paciente, lo que sugiere que la 

combinación de escisión quirúrgica y tratamiento con Bleomicina fue efectiva. Este resultado sugiere que el 

tratamiento intralesional con quimioterapéuticos puede ser una opción viable y segura para evitar recurrencias 

en Fibromas Digitales Celulares, especialmente en casos donde la lesión afecta áreas delicadas como la región 

subungueal. 
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