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RESUMEN

El Dermatofibroma o Histiocitoma fibroso benigno, se puede definir como uno de los
tumores cutaneos benignos mas comunes, teniendo una mayor incidencia en mujeres mas
que en hombres, determinandose en pacientes con edades comprendidas entre 20 y 49 afos.
Al ser un tumor benigno se considera que no precisa tratamiento, sin embargo, se han
presentado casos en los que posterior a la escision la tumoracidn reaparece, en ocasiones
pueden llegar a causar metastasis debido a que no se diagnosticé a tiempo el nivel de
malignidad. Desde el punto de vista histopatoldgico, esta lesion puede confundirse con un
Dermatofibrosarcoma protuberante (DFSP) que, es un tumor maligno, es por ello que el
objetivo mas relevante de la presente investigacion es el de priorizar los estudios
inmunohistoquimicos para un correcto diagndstico diferencial y precoz; permitiendo al
Histotecnologo realizar un trabajo eficaz y por lo tanto proporcionarle al médico un
procesamiento adecuado para que ellos lleguen a un resultado correcto y en consecuencia el
tratamiento o procedimiento adecuado. En este sentido es pertinente resaltar que la
investigacion fue llevada a cabo mediante un disefio tipo documental descriptivo con
peculiaridad monografico. En consecuencia, se obtuvo la informacion necesaria para tener
mayor conocimiento de dicha problemaética, donde se resalta la importancia de la aplicacion
de técnicas inmunohistoquimicas en dermatofibromas, siendo estas las técnicas mas
especificas y sensibles para obtener el diagndstico correcto.

Palabras claves:  Dermatofibroma, dermatofibrosarcoma, inmunohistoquimica,
diagnostico, anticuerpos.



CARABOBO's UNIVERSITY
AUTHORIZE OF SCIENCES OF THE HEALTH
SCHOOL OF BIOMEDICAL SCIENCES AND TECHNOLOGY
T.S.UHISTOTECHNOLOGY
WORK MONOGRAPHIC

IMMUNOHISTOCHEMICAL STUDIES IMPORTANCE OF APPLIED FOR THE
DIFFERENTIAL DIAGNOSIS OF DERMATOFIBROMAS

AUTHORS:

Franco, Wenemi

Medina, lvette

Pérez, Josdyn

Pineda, Mirna

CLINICAL TUTOR:

Lcdo. Jose Nufez

SUBJECT TEACHING:

Ana Rodriguez

YEAR: 2017
ABSTRACT

The Dermatofibroma or benign fibrous histiocytoma, can be defined as one of the most
common benign skin tumors, with a higher incidence in women than in men, determined in
patients aged between 20 and 49 years. Being a benign tumor is considered that does not
require treatment, however, there have been cases where after excision the tumor reappears,
sometimes may even cause metastasis because it was not diagnosed in time the level of
malignancy. From Histopathologically, the lesion can be confused with a protruding
Dermatofibrosarcoma (DFSP), which is a malignant tumor, which is why the most
important objective of this research is to prioritize Immunohistochemical studies for a
correct differential diagnosis and early; Histotechnologist allowing effective work and
therefore provide adequate processing doctor that they reach a correct result and therefore
treatment or suitable method. In this regard it is pertinent to note that the research was
carried out by a descriptive documentary monograph design quirk. Accordingly, the
information needed to have greater knowledge of this problem, where the importance of
immunohistochemistry application is highlighted Dermatofibromas was obtained, which
are the most specific and sensitive techniques to obtain the correct diagnosis.

Keywords: Dermatofibroma, dermatofibrosarcoma, immunohistochemistry, diagnosis,
antibodies.
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INTRODUCCION

El Dermatofibroma (DF) es considerado como una lesién benigna muy frecuente que afecta la
piel, presentandose mayormente en las extremidades, suele afectar con mas frecuencia a
mujeres, ademas, es una tumoracion asintomatica que se presenta como un pequefio nédulo en
la piel de forma redondeada y color marrén grisaceo o rosado, al ser un tumor benigno no
precisa tratamiento, sin embargo, se han presentado casos en los que posterior a la escision la
lesion reaparece y en ocasiones pueden llegar a causar metastasis debido a que no se
diagnostico a tiempo el nivel de malignidad. Cabe destacar que el DF muchas veces es
confundido con el dermatofibrosarcoma protuberante y con otros sarcomas, es por ello que
deben realizarse estudios en los que se puedan diferenciar.

En virtud de la investigacién, se ha enfocado un objetivo general desarrollado en analizar la
importancia de la aplicacion de estudios inmunohistoquimicos para el diagnostico diferencial
de dermatofibromas. De lo cual se derivan los siguientes objetivos especificos: explicar la
aplicacion de estudios inmunohistoquimicos para el diagndstico diferencial de
dermatofibromas y dermatofibrosarcoma protuberante (DFSP); identificar los anticuerpos
especificos para el diagnostico histolégico diferencial de dermatofibromas y DFSP y por
ultimo; describir el comportamiento celular de los DF y los DFSP.

La investigacion es de gran utilidad debido a que aporta conocimientos acerca de los estudios
inmunohistoquimicos para el diagnostico de dermatofibromas, beneficiando a los pacientes
que presentan estas tumoraciones, gracias a la sensibilidad y especificidad de la técnica.
Permite a los Histotecnologos aplicar las técnicas necesarias para efectuar un trabajo eficaz,
que brinde al médico un procesamiento adecuado, donde pueda definir un resultado con el
menor indice de error, de igual forma brinda el conocimiento en cuanto a las variaciones que
pueda presentar este tipo de tumor. Desde el punto de vista cientifico, existe un avance
significativo en cuanto a la valoracion precoz, ya que la técnica expuesta presenta alta
especificidad y sensibilidad, con resultados confiables, lo cual busca impulsar que se realicen
dichos estudios al momento de detectar un dermatofibroma. Esta investigacién se llevé a cabo
mediante la modalidad de estudio monografico; ya que describe un tema determinado,
realizdndose a través de la investigacion documental. Este estudio consiste en un medio para el
analisis de la importancia de la aplicacion de estudios inmunohistoquimicos para asi

diferenciar los diversos dermatofibroma.



Para iniciar, es necesario describir a los dermatofibromas y a los DFSP, esto se debe a que la
primera lesidbn mencionada también conocida como histiocitoma fibroso benigno, es
considerado como una tumoracion benigna, poco frecuente que suele ser mas comun en
mujeres que en hombres y se presenta en pacientes de cualquier edad, mientras que méas de un
80% de los pacientes se encuentran en edades comprendidas entre los 20 y 49 afios’. Desde el
punto de vista histopatoldgico, esta tumoracion puede ser confundida con un DFSP el cual es
un tumor maligno, por ende es importante la implementacion de técnicas que permitan

establecer la diferencia entre una patologia benigna de una maligna® *

Igualmente al ser un tumor de comportamiento benigno, el tratamiento no suele ser necesario
pero si es importante su diagndéstico diferencial y en segundo lugar un seguimiento anual. Para
su estudio las técnicas de rutina como la biopsia y posterior coloracién del material
anatomopatoldgico con hematoxilina-eosina, no ofrecen una diferenciacion del diagndstico en
muchas ocasiones*; por lo cual la inmunohistoquimica representa una importante herramienta
de ayuda en el diagndstico y prondstico de muchas de las neoplasias cutaneas, dentro de las

cuales se incluye el dermatofibroma.

Asi mismo el diagnostico diferencial mediante los estudios inmunohistoquimicos se
fundamenta en la seleccion de reactivos cuya sensibilidad y especificidad permita la diferencia
de una patologia partiendo de la presencia de un antigeno en la muestra analizada, por ejemplo
la aplicacion de dichos estudios con anticuerpos contra el factor Xllla ya que con mayor
frecuencia son positivos para los dermatofibromas®. Pero la problemética, surge por la
necesidad de reconocer los marcadores tumorales utilizados para diferenciar dicha tumoracion

con respecto a otras histopatologias dermatoldgicas.

Es decir que esta técnica es indispensable para diferenciar entre el DFSP y el dermatofibroma
ya que el primero durante el estadio de placa inicial, en la etapa superficial puede semejarse a
una lesion benigna de tipo celular o fibroso, ocasionando problemas para el diagnostico
histopatoldgico®®; sin embargo, este tipo de estudio a nivel nacional son pocos los laboratorios
de anatomia patologica que los realizan, por un lado debido a los altos costos en los equipos y



reactivos necesarios para su implementacion y en segundo lugar por la escases del personal

formado en inmunohistoquimica.

Desde la formacion del histotecnologo, no se puede considerar la situacion econémica como el
principal problema, ya que el paciente espera conocimiento por parte de todos los
profesionales de la salud y técnicas que permitan diagnosticar la ausencia o presencia de una
enfermedad, la cual debe ser tratada a tiempo para mejorar la salud y calidad de vida de los
pacientes. Siendo asi un gran problema para la poblacion venezolana que no cuenta con los
centros capacitados para la implementacion de estos estudios en dichas tumoraciones, a pesar
de que los dermat6logos realizan la biopsia y refieren aplicar estudios histoldgicos a la misma,
no se obtiene un resultado eficaz y certero debido al posible diagnéstico errado, ya que el
dermatofibroma presenta cambios celulares y pueden presentar un nivel de malignidad que

ocasionen recidivas o metastasis.

Por las consideraciones anteriores es conveniente que el especialista al momento de realizar la
biopsia indique la realizacion de las técnicas mencionadas anteriormente para un resultado
concreto, motivando a los laboratorios de anatomia patoldgica a prestar un servicio que pueda
arrojar un diagnéstico diferencial de esta histopatologia, ya que los estudios
inmunohistoquimicos son necesarios para la determinacion de antigenos presentes en los
histiocitomas fibrosos benignos, dando como resultado un diagnéstico eficaz, por lo que dicha
técnica deberia utilizarse como primera opcion ante las biopsias realizadas a los
dermatofibromas. De esta manera se podria estudiar mas a fondo el comportamiento de las
tumoraciones mencionadas y se le aportaria a la poblacién un diagnoéstico certero y confiable,

proporcionandoles un pronostico favorable.

Dentro de los trabajos que describen la importancia de la aplicacion de técnicas de
inmunohistoquimica, se encuentra la investigacion realizada en el afio 2012, el tipo de
investigacion corresponde a un estudio cuantitativo en el que se estudiaron 7 casos de
dermatofibroma malignos en comparacion con 10 casos de tipo clasico y 1 sarcoma, con el
propoésito de demostrar que los estudios histologicos de rutina no permiten diferenciar las

variantes morfoldgicas de las células ni predecir el potencial metastasico de éstas



tumoraciones. En base a lo planteado el estudio tuvo el siguiente resultado, de los 7 casos
estudiados 6 presentaron metastasis, mientras que 2 de ellos mostraron transformaciones
morfoldgicas malignas a los sarcomas, han informado que un histiocitoma fibroso benigno de

larga data puede desarrollar un sarcoma pleomérfico®.

En relacion con el presente trabajo, este articulo argumenta que los estudios de rutina no
aportan un resultado completo ya que a nivel morfolégico los dermatofibromas y los DFSP
tienen a ocasionar confusion en los resultados de los mismos. Por otra parte, esta lesion es
considerada una tumoracion de tipo pleomorfico ya que presenta variabilidad en su forma de
celula y/o ndcleos, tamafio, entre otros, asi como también la naturaleza reactiva que presentan
los mismos, el cual impide el diagnostico correcto por medio de las técnicas rutinarias. Debido
a la sensibilidad especificidad que ofrece la inmunohistoquimica, son las adecuadas para un

estudio certero.

En esta misma labor de investigacion y consulta se encontré que en el Hospital Clinico de la
Univerdad de Chile, en el afio 2012, se llevo a cabo un estudio de tipo descriptivo, realizado
en una paciente de 43 afios de edad que presentd recidivas. Se le realizd un estudio
inmunohistoquimico con el fin de obtener un diagnostico diferencial de DFSP con otros
tumores de aspecto fibrohistiocitico, utilizando el anticuerpo CD-34 y factor Xllla, obteniendo
como resultado que no todos los histiocitomas fibrosos expresan dicho factor por lo cual se
utilizaron nuevos marcadores como estromelisina Ill, apolipoproteina D, CD-163, tenascina,
CD-44, los cuales también resultan negativos en DFSP y positivos para dermatofibroma6. De
acuerdo a lo expresado, puede haber presencia de recidivas de esta lesion y debido a las
diversas variantes de la misma las técnicas de inmunohistoquimicas son una herramienta
eficaz ya que detectan componentes celulares y extracelulares in situ por medio de
anticuerpos especificos, para ello emplea sistemas de deteccion enzimaticos, por ende permite

detectar el antigeno que se requiera evidenciar.

De la misma manera en el afio 2014, la Universidad Central de Venezuela y el Hospital
Universitario de Caracas realizaron una investigacion de tipo descriptivo, donde se realizaron

estudios inmunohistoquimicos a 2 pacientes que fueron diagnosticados anteriormente con
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DFSP, los cuales, posterior a la extirpacion del mismo, presentaron recidiva, con la finalidad
de determinar si los anticuerpos CD-34 y Vimentina son positivos para el mismo, y de esta
manera indicar el tratamiento terapéutico adecuado. Dicho estudio se llevo a cabo debido a
que en ocasiones resulta dificil el diagnostico histologico y es realmente necesario la
aplicacion de esta técnica para poder diferenciarlos de dermatofibromas atipicos y otros
sarcomas. De acuerdo con lo planteado en la investigacion realizada, dicho estudio afirma que
la inmunohistoquimica es importante para la diferenciacion de las lesiones dermatoldgicas
mencionadas anteriormente indicando que el anticuerpo CD-34 se expresa entre 50% y el 90%

de los casos ademas de la vimentina’

APLICACION DE ESTUDIOS INMUNOHISTOQUIMICOS PARA EL
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE DERMATOFIBROMAS Y
DERMATOFIBROSARCOMAS PROTUBERANS

Por medio del diagnostico diferencial se puede identificar si la tumoracion es benigna o
maligna, al igual que el tipo de tumor, esto se realiza utilizando los marcadores tumorales, los
cuales se definen como moléculas, sustancias o procesos que se alteran cualitativa o
cuantitativamente como resultado de una condicion precancerosa 0 un cancer, detectables
mediante una prueba de laboratorio en sangre, en liquidos orgéanicos o en tejidos. Desde el
punto de vista de su origen, los marcadores tumorales se producen por el tumor mismo, por
ende proporciona resultados mas certeros. Debido a esto es indispensable realizar estudios
inmunohistoquimicos debido a que el DFSP durante el estadio de placa inicial puede simular a
un tumor celular o fibroso, el Dermatofibroma (DF) presenta hiperplasia epidérmica
pigmentada, mientras que en el DFSP la epidermis es atrofica; siendo asi el infiltrado
inflamatorio escaso en el mismo, mientras que las células espumosas son abundantes en el DF
y no es frecuente verlas en el Dermatofibrosarcoma protuberante. Sin embargo, algunas veces
el histicitoma fibroso puede presentar un patron arremolinado e invadir el tejido celular
subcutaneo, dificultando el diagndstico diferencial en comparacion con la antes mencionada.
En este caso es necesario considerar el marcador tumoral CD-34 que habitualmente resulta
positivo para el DFSP mientras que el factor Xllla, la proteina S-100 y otros marcadores
tumorales como estromelisina 1ll, apolipoproteina D, CD-63, tenascina, CD-44, resultan
negativos para éstos y positivos para los dermatofibromas’.
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ANTICUERPOS ESPECIFICOS PARA EL DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE
DERMATOFIBROMAS Y DERMATOFIBROSARCOMAS PROTUBERANS

Se considera que el diagnostico para DF es generalmente sin complicaciones, sin embargo, las
variantes raras pueden resultar dificiles de distinguir de otros tumores, por lo tanto, es
necesaria la aplicacion de diversos anticuerpos (AC) para asi lograr un diagndstico diferencial,
entre los AC especificos para las diversas variantes, de los cuales se encuentran el Factor Xllla
que es una proenzima sanguinea que ha sido identificada en plaquetas, megacariocitos asi
como en fibroblastos mesenquimales o de histiocitos presentes en placenta, Gtero y prostata,
también estan presentes en monocitos, macrofagos y células dendriticas mermales. Dicho
marcador resulta ser especifico para el diagnostico del DF mientras que el CD-34 muestra una
gran especificidad para el diagnéstico del DFSP®. Ademas, el antigeno CD-34 es una proteina
transmembranosa, inicialmente detectada en las células del sistema linfohematopoyético, este
antigeno se encuentran presente en el endotelio vascular, en las células dendriticas de dermis
superior y en diversos tumores de partes blandas como en el caso del DFSP, el Sarcoma
epiteloide y el Sarcoma de Kaposi'®. Este marcador resulta positivo en un rango de 50% a

90% de los casos frente a los DFSP’.

De acuerdo a lo mencionado anteriormente el diagnostico diferencial del DF se establece
frecuentemente con el DFSP y para ello el Factor Xllla resulta (positivo para casi todos los
casos de DF en un 90% (+) y negativos para la mayoria los DFSP en un 25% (+) mientras que
el CD-34 resulta (positivo en la mayorfa de los DFSP y en un 25% (+) de los DF)?*, estos son
los marcadores mas utilizados; sin embargo se ha descrito la utilidad de otros marcadores de
los cuales se encuentran la Vimentina que es una proteina que se expresa en todas las células
mesenquimales; por lo tanto el DFSP es Vimentina (+)%°. Otro marcador es la Nestina que es
un filamento intermedio que se describid por primera vez como marcador de células madres
mesenquimales de medula ésea, pulmén, musculo y pancreas, recientemente se ha demostrado
su utilidad para diferenciar el DF del DFSP?. Dicho esto los marcadores tumorales presentan
menor indice de error debido a que estos originados por el tumor mismo, esto se obtiene
tomando un animal, muchas veces un rata e inmunizandola con el antigeno deseado (la
patologia), del mismo se obtendran los linfocitos B producidos con defensa del organismo del

animal. Estos se fusionan con las células del mieloma para crear asi los hibridomas, los cuales
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son cultivados y seleccionados con el método de Elisa (seleccionando los pocillos que
presenten hibridos productores de anticuerpos), luego se someten a un proceso de clonacion,
se cultivan a gran escala y por ultimo se purifica el anticuerpo, dando como resultado un

marcador tumoral especifico para la lesion requerida.

Por medio de investigaciones realizadas se demostro que, al comparar la tincion y otros
marcadores inmunohistoquimicos, en 16 casos de DFSP y en 30 de DF se obtienen positividad
para la Nestina en el 94% de los DFSP y solamente en el 13% de los DF, demostrando asi la
intensa positividad en los casos de DFSP?!. Por otra parte la proteina S-100 reacciona positivo
Unicamente para las células dendriticas pigmentadas asociadas, siendo asi negativa para los
DFSP vy positiva frente a los melanomas y los DF’, al mismo tiempo los marcadores
Estromelisina I1l, CD-63, Tenascina, CD-44, Apolipoproteina D, resultan negativos para los
DFSP y positivos para los DF’, por lo tanto, es indispensable realizar los estudios
inmunohistoquimicos que permitiran diferenciar el tipo de tumoracion especifica para poder
aplicar el tratamiento adecuado para cada tumoracion. Los marcadores tumorales que resultan
positivos para DF, son negativos para DFSP ya que ambas lesiones presentan

comportamientos celulares diferentes.

COMPORTAMIENTO CELULAR DE LOS DERMATOFIBROMAS, LOS
DERMATOFIBROSARCOMAS PROTUBERANS Y SARCOMAS

De acuerdo a las investigaciones realizadas afirman que los dermatofibromas(DF), también
Ilamado histiocitoma, es definido como uno de los tumores cutdneos benignos mas comunes,
algunos autores sostienen que su aparicion es debido a picaduras de insectos, aracnidos y a
pequefios traumatismos que va en consecuencia con un origen reactivo del proceso, mientras
que el comportamiento anormal de citogenética y clonalidad, asi como el desarrollo de
metastasis ganglionares y sistémicas, apoyan que se trate de un verdadero proceso neoplésico®.
El DF, se origina a partir de los dendrocitos dérmicos del linaje de los monocitos/macréfagos.
Estos suelen ser més frecuentes en mujeres que hombres, se localiza en todas las partes del

cuerpo, pero es mas comun en las extremidades, tipicamente aparece en la segunda y tercera
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década de la vida, éstos pueden presentar recidivas luego de ser extirpado y en ocasiones

convertirse en una lesién maligna®™.

Al mismo tiempo el histiocitoma fibroso se caracteriza por la presencia de hiperplasia
epidérmica pigmentada, ademés de células espumosas con abundancia®. De hecho existen
variantes morfolégicas con comportamientos un poco agresivos, entre estos estan, el DF
facial, del cual, en la literatura se han reportado casos que presentan un comportamiento
clinico mas agresivo que los que presentan las mismas caracteristicas histopatoldgicas y
clinicas aparecidos en otras localizaciones cutaneas, no son muy comunes y son de tipo
celular. Estos presentan un comportamiento mas agresivo que los dermatofibromas usuales,
debido a la infiltracion mas profunda, en ocasiones, llegando hasta el musculo estriado, con la
presencia de una tasa mitotica moderada y con la atipia celular, éste suele presentar recidiva
con frecuencia. También se ha reportado un caso de esta tumoracién intraoral presentando un

comportamiento agresivo™.

Otra variante dentro de estos tumores es el aneurismatico, diagnosticados desde el punto de
vista clinico como un tumor vascular o melanociticos, debido a que presentan espacios
quisticos y hendiduras que imitan a los canales vasculares, sin presentar revestimiento
endotelial. Dichos canales se encuentran llenos de material hematico, asi como también
depdsitos de hemosiderina. La etiologia no esta muy clara. Pero se ha encontrado asociada a
areas hipocelulares o en aquellas que presenten menor soporte de fibras elasticas o de

colageno®.

No obstante, la etiologia no es exacta como es en el caso de otros dermatofibromas, pudiendo
ser el crecimiento rapido de la lesion o la repeticion de un micro traumatismo repetido el cual
ocasione la extravasacion sanguinea, la cual diseca poco a poco el tumor, dando origen a las
hendiduras que caracterizan a dicho tumor™. Desde el punto de vista clinico este tumor puede
llegar a ser mas grande que los usuales, su color varia de rojo oscuro, pardo 0 negro en
muchos casos. Localizado con mayor frecuencia en las extremidades y los sintomas mas
comunes son el crecimiento rapido o el dolor debido a la hemorragia intralesional que

presentan estas lesiones®.
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Otra variante es el DF profundo de partes blandas, el cual es un tumor originado en el tejido
celular subcutaneo. Por lo general se presenta en adultos de edad media, sobre todo varones,
siendo su localizacion mas frecuente en las extremidades inferiores, cara y cuello, y con
frecuencia recidiva localmente. Histol6gicamente es un tumor muy celular que se dispone con
patron estoriforme, suele contener células xantomatosas y presenta patrones infiltrativos que
invaden el tejido adiposo. Ademas, presenta caracteristicas histologicas tales como, mayor
densidad celular, actividad mitética y un patrén de crecimiento fascicular’>. También se
encuentra el de tipo celular que invade el tejido subcutaneo presentando un patron
arremolinado, este por lo general suele ser confundido con los DFSP y es uno de los més
agresivos, el tiempo prolongado sin realizar la extraccion del mismo y sin recibir el

tratamiento adecuado, puede desencadenar en un sarcoma.

Por otra parte se encuentran los DFSP, que por lo general se localizan en el tronco y las
extremidades de pacientes adultos jovenes, se extiende hacia el tejido subcutaneo y suele tener
un tamafio mayor en comparacion con el dermatofibroma®®. Este se considera como un
sarcoma de partes blandas de malignidad intermedia, crece lentamente y tiene una gran
tendencia a la recidiva local, ademas tiene un gran potencial agresivo local®®. Este es
considerado como tumor fibrohistiocitico, a pesar de que no ha sido demostrado de cual célula
se origina. A pesar de que la etiopatogenia del DFSP es desconocida, segun estudios
realizados en un 90% de los casos se observa una superproduccion aberrante del factor de
crecimiento derivado de plaquetas B (PDGF-B) como resultado de la fusion genética de los
genes: COL1A1l y (PDGF-B)'". Esta alteracion se obtiene como el resultado de la
translocacion que ocurre en los cromosomas 17 (gen del collal) y 22 (gen cadena beta del
factor de crecimiento derivado de plaquetas'®. Dicho sarcoma durante el estadio de placa
inicial, suele simular a un dermatofibroma de tipo celular o fibroso. A diferencia de este, la
epidermis del DFSP es atrofica, ademas el infiltrado inflamatorio suele ser escaso en el

DFSP’.
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CONCLUSION

La técnica inmunohistoquimica es un procedimiento para la realizacion de estudios
histopatoldgicos que se basa en la utilizacion de un anticuerpo especifico, previamente
marcado mediante un enlace quimico con una enzima que puede transformar un sustrato en
visible, sin afectar la capacidad del anticuerpo para formar un complejo con el antigeno,
aplicado a una muestra de tejido organico, correctamente fijada e incluida en parafina. En afios
recientes la inmunohistoquimica se ha convertido en una importante herramienta para el

diagndstico histopatoldgico.

Mediante esta investigacion de tipo documental, se dio a conocer la importancia que tiene la
aplicacion de estas técnicas a la hora de un diagnostico y no solo eso, sino también, permite al
médico emplear el tratamiento adecuado y ademas obtener un prondstico mas certero en
cuanto a la diferenciacion entre el DF y el DFSP. Muchos autores sefialan esta técnica como la
mejor herramienta en cuanto a la deteccidn y diferenciacion de los diferentes tipos de estas
tumoraciones, por lo cual es de gran importancia que se emplee dicha técnica en la entidad

carabobefia, al momento de ser diagnosticado con éstas patologias.

De igual forma, en la presente monografia, se logroé brindar informacion actualizada de las
variantes morfolégicas de los dermatofibromas y dermatofibrosarcomas protuberantes, que
mas se presentan, asi como también, los diferentes anticuerpos que se utilizan en esta técnica
para cada tipo, los cuales son objeto de estudio de esta investigacion. Al analizar los mismos
se llega a la conclusion de que la técnica mencionada puede garantizar resultados confiables
con respecto a una de rutina, debido al gran poder de especificidad y sensibilidad de la misma.
Igualmente de una manera resumida se puede decir que en la actualidad la implementacion de
estas técnicas va dirigido a: Determinar la diferenciacion o estirpe de la neoplasia, dar un
pronéstico preciso de la misma, diferenciar procesos neoplésicos benignos de los malignos®.
Es decir que debido al alto potencial que proporcionan estos estudios, el personal médico y los
histotecn6logos pueden ofrecer a los pacientes un diagnostico confiable y de igual manera,

tomar las medidas adecuadas que le permitan un tratamiento certero.
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RECOMENDACIONES

-Se recomienda priorizar los estudios inmunohistoquimicos como diagndstico diferencial.
Tomar en cuenta, que puede existir un diagnostico errado debido a la alta posibilidad de crear
confusion con los DFSP y los DF, asi como también con las otras variantes de histiocitoma

fibroso.

-Continuar motivando al personal médico para que estos estudios sean empleados como

primera eleccion para las lesiones dermatologicas.

-Solicitar capacitacion para el equipo de salud que trabaja en conjunto para realizar los

estudios inmunohistoquimicos.
-Sequir estudiando el comportamiento celular de los dermatofibromas, ya que ain no se
conocen por completo, asimismo mantener un monitoreo de los dermatofibromas que fueron

extraidos quirurgicamente

-Continuar con estas investigaciones para que estos estudios sean realizados de forma

prioritaria en el momento de detectar dicha anomalia.
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