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PEDIATRICO
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INTRODUCCION: El fibroma aponeurdtico juvenil (FAJ), también denominado fibroma
aponeurdtico calcificante, es una fiboromatosis infrecuente de la infancia y adolescencia. Tiene
predilecciéon por las manos y los pies y, en menor medida, afecta dorso y raiz de miembros. Se
manifiesta como un tumor de crecimiento lento, de consistencia firme, asintomatico o
ligeramente doloroso. La reseccién quirurgica es el tratamiento de eleccién, observandose
recidiva en la mitad de los casos.

OBJETIVO: mostrar una entidad de muy baja frecuencia en una paciente en edad pediatrica.

HISTORIA CLINICA

*Sexo femenino

*9 afios

*MC: lesién nodular en planta

izquierda, color piel normal, de

consistencia duroeldstica. dolorosa a

la palpacion. de dos anos de

evolucion.

Ecografia de partes blandas: -

Estructura de 7,6 x 7,4 x 7,8 mm en sector metatarsal anterior y en topografia subcutanea, que
compromete dermis y presenta aspecto estructural de tejido fibrético-conectivo, sin focos
quisticos ni calcificaciones. Presenta discreta encapsulacion y moderado edema perilesional. La
ecografia Doppler color demuestra escasa vascularizacién perilesional de cardcter regular.

DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES
*  FIBROMATOSIS PLANTAR: Generalmente afecta a adultos. Examen histoldgico:

fibroblastos ahusados y uniformes, separados por colageno.
* GRANULOMA ANULAR DE TIPO SUBCUTANEO: Las lesiones se distribuyen casi siempre
sobre la cara pretibial de miembros inferiores, con menor frecuencia en tobillos, dorso de pies,
gluteos y manos. Examen histoldgico: granuloma linfohistiocitico, asociado con grados
variables de degeneracion del tejido conectivo y depdsito de mucina. Grandes focos de
necrobiosis.

CONCLUSION

Tumor fibroblastico raro que requiere correlacion clinico-patoldgica para arribar al diagndstico.
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