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Los dermatofibromas solitarios son comunes, espe-
cialmente en las extremidades inferiores de mujeres
jóvenes. Se consideran múltiples si existen más de
15 elementos, y eruptivos múltiples cuando aparecen
de 5 a 8 dermatofibromas en menos de 4 meses. Am-
bas variedades son poco frecuentes. Los dermatofi-
bromas eruptivos múltiples se observan normalmente
en pacientes tratados con fármacos inmunosupresores
por enfermedad autoinmune, neoplasia o tras tras-
plante de órganos1.

Se presenta el caso de una mujer de 37 años de
edad con síndrome de Down, que consultó por la apa-
rición, en los últimos 2 años, de múltiples lesiones
cutáneas asintomáticas. No refería historia de trau-
matismo ni de picadura en las zonas afectadas. A la ex-
ploración se apreciaban 39 tumores firmes rojo-par-
duzcos, redondos u ovales, bien delimitados, de 5 a
15 mm de diámetro, localizados en brazos, antebra-
zos, muslos, piernas y espalda (fig. 1). Se realizó un
control analítico, que incluía hemograma y perfil bio-
químico con colesterol y triglicéridos, que resultó nor-
mal. Los anticuerpos antinucleares y la serología para
el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) fue-
ron negativos. El examen histológico de una de las le-
siones de región pretibial izquierda mostró un nódulo
dérmico, mal delimitado, compuesto por fibroblastos,
histiocitos y vasos sanguíneos. La epidermis supraya-
cente era acantósica y papilomatosa.

Se han descrito menos de 40 casos de dermatofibro-
mas eruptivos múltiples, la mayoría en estados de inmu-
nodeficiencia, sobre todo enfermedades autoinmunes
tratadas con fármacos inmunosupresores2 (lupus erite-
matoso sistémico, síndrome de Sjögren, pénfigo vulgar,
miastenia grave y colitis ulcerosa), neoplasia3 (leucemia
mieloide aguda y micosis fungoide), infección por el
VIH4,5 y pacientes trasplantados. También hay asocia-
ciones con obesidad, hipercolesterolemia, hipertrigli-
ceridemia6, hidronefrosis, diabetes, embarazo, derma-
titis atópica7 y pueden aparecer en personas sanas.

Muchos autores consideran que la inmunosupre-
sión desempeña un papel en la patogenia de los der-
matofibromas eruptivos múltiples y que la aparición
de éstos debe alertarnos sobre una posible alteración
inmunológica1,2,4.

Creemos que este sería el primer caso descrito de
dermatofibromas eruptivos múltiples en un paciente
con síndrome de Down, un síndrome que presenta
con frecuencia muchas de las alteraciones inmunoló-
gicas, metabólicas y tumorales8 asociadas con los der-
matofibromas eruptivos múltiples.
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Dermatofibromas eruptivos múltiples en un paciente 
con síndrome de Down

Fig. 1.—Múltiples tumores rojo-parduzcos en el muslo y el brazo 
derechos.


