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Resumen

El molluscum pendulum, también conocido como acrocorddn o fibroma pediculado, es un tumor fibroepitelial benigno que se desar-
rolla predominantemente en zonas de friccion, tales como el cuello, las axilas y la region genital. Su relacion con trastornos metabdlicos,
incluyendo la obesidad y la resistencia a la insulina, ha sido ampliamente documentada. No obstante, su aparicion en la superficie plantar
es extremadamente infrecuente, lo que hace relevante la documentacion de este tipo de casos. La escision quirurgica es el tratamiento
de eleccion para lesiones de gran tamafio, mientras que opciones menos invasivas, como la crioterapia y la terapia con laser de CO?, se
emplean habitualmente en lesiones pequeiias. Se presenta un caso clinico de un paciente masculino de 56 afios con un fibroma pedicu-
lado en la regidn plantar. La intervencién consistié en la escisidon quirtrgica con colgajo de avance bajo anestesia local, con el objetivo de
lograr la eliminacién completa de la lesion y minimizar las alteraciones biomecanicas en la marcha. El estudio histopatolégico confirmé el
diagndstico de molluscum pendulum, evidenciando acantosis epidérmica, hiperqueratosis y un incremento en la cantidad de fibroblastos
y colageno en la dermis. Se llevo a cabo un seguimiento postoperatorio durante 1 afio para evaluar la evolucion clinica del paciente y la
posible recurrencia de la lesion.

Abstract

Molluscum pendulum, also known as acrochordon or pedunculated fibroma, is a benign fibroepithelial tumor that predominantly dev-
el- ops in areas of friction, such as the neck, armpits, and genital region. Its relationship with metabolic disorders, including obesity and
insulin resistance, has been widely documented. However, its appearance on the plantar surface is extremely rare, which makes the doc-
umentation of this type of cases relevant. Surgical excision is the treatment of choice for large lesions, while less invasive options, such as
cryotherapy and CO? laser therapy, are commonly used in small lesions. It is presented a clinical case of a 56-year-old male patient with a
pedun- culated fibroma in the plantar region. The intervention consisted of surgical excision with an advancement flap under local anes-
thesia, with the aim of achieving complete elimination of the lesion and minimizing biomechanical alterations in gait. The histopathological
study confirmed the diagnosis of molluscum pendulum, showing epidermal acanthosis, hyperkeratosis and an increase in the amount of
fibroblasts and collagen in the dermis. Postoperative follow-up was carried out for two years to evaluate the patient’s clinical evolution
and possible recurrence of the lesion.
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Introduccion

El molluscum pendulum, también conocido como acrocorddn o
fibroma pediculado, es unalesién cutanea benigna cuya prevalencia
es mayor en mujeres que en hombres, especialmente en individuos
mayores de 40 afios. Estas lesiones suelen desarrollarse en areas de
pliegues cutaneos o regiones sujetas a friccion, como el cuello, las
axilas, los parpados, la region submamaria y la regiéon inguinal'2. Se
estima que hasta el 46 % de los adultos pueden desarrollar acrocor-
dones en alguin momento de su vida, aunque las tasas de incidencia
varian en funcion de la poblacion estudiada y los métodos diagnds-
ticos empleados.

Su aparicién se ha relacionado con trastornos metabdlicos, en
particular la obesidad y la diabetes mellitus tipo 2, asi como con cam-
bios hormonales y mecanicos caracteristicos del embarazo. La posi-
ble conexion fisiopatoldgica entre estas condiciones y laformacién de
acrocordones podria deberse a laresistenciaalainsulinay alaumento
de factores de crecimiento epidérmico, como el factor de crecimiento
similaralainsulinatipo 1, los cuales han sido implicados en la prolife-
racion celulary el desarrollo de lesiones cutaneas benignas'>**.

Desde una perspectiva clinica, los acrocordones se presentan
inicialmente como papulas blandas de entre 1 y 5 mm de diametro,
que pueden aumentar de tamafo hasta alcanzar varios centimetros
en etapas avanzadas. Su coloracién varia desde tonos similares a la
piel hasta tonalidades mas oscuras, dependiendo del aporte vascular
y de posibles traumatismos previos. Su movilidad pendulosa caracte-
ristica se debe a la presencia de un pediculo estrecho que los conec-
ta con la piel subyacente. Aungque generalmente son asintomaticos,
pueden volverse dolorosos si sufren torsién, inflamacién o ulceraciéon
secundaria®®.

El diagnéstico de los acrocordones es fundamentalmente clinico
y se basa en lainspeccion visual y la palpacién. Su presentacion tipica
incluye lesiones blandas, moviles y pediculadas, que en la mayoria
de los casos son asintomaticas. Sin embargo, en casos de presenta-
cion atipica, morfologia inusual o un nimero excesivo de lesiones, se
recomienda realizar una biopsia para descartar diagnosticos diferen-
ciales, tales como nevos intradérmicos, papilomas escamosos, que-
ratosis seborreica pediculaday lesiones malignas como el carcinoma
basocelular pediculado o el melanoma amelanotico®’.

Dado su caracter benignoy la ausencia de sintomas en la mayoria
de los casos, el tratamiento suele solicitarse por razones estéticas
o debido a molestias derivadas de la friccion e irritacion mecanica.
Las opciones terapéuticas incluyen crioterapia con nitrégeno liquido,
ablacion con laser de CO,, electrocauterizacidn y escision con tijeras
o bisturi. La eleccion del tratamiento depende de factores como el
tamafio y la localizacion de la lesidn, las preferencias del paciente
y la experiencia del clinico®®. Adicionalmente, estudios recientes
sugieren la posibilidad de asociacién entre los acrocordones y la
resistencia a la insulina, lo que podria justificar un abordaje integral
en pacientes con factores de riesgo metabdlico, incluyendo la eva-
luacion de perfiles glucémicos y lipidos en individuos con alta carga
lesional™. El objetivo principal de este trabajo es describir un caso
clinico de molluscum pendulum localizado en la region plantar, hacien-
do énfasis en su presentacion atipica y los desafios diagndsticos y
terapéuticos asociados. Como objetivos secundarios, se pretende
revisar las estrategias terapéuticas disponibles y evaluar su eficacia
en el tratamiento de lesiones de gran tamafio.
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Caso clinico

En septiembre de 2023, un paciente masculino de 56 afios acudié
aconsultadebido ala presencia de una lesién dérmica de gran tama-
flo en la superficie plantar del pie derecho. El paciente refirié que la
lesion habia estado presente durante aproximadamente 3 afios, con
un inicio posterior a una laceracién sufrida mientras se bafiaba en
un lago. La herida inicial, de aproximadamente 2 cm de diametro,
cicatrizé espontaneamente sin intervencién médica, evolucionando
mediante cicatrizacion por segunda intencion.

El paciente no tenia antecedentes médicos relevantes. Negaba
enfermedades crénicas, diabetes, dislipidemias, ni antecedentes
familiares de enfermedades dermatoldgicas. No presentaba aler-
gias conocidas ni estaba en tratamiento con medicamentos de
forma cronica.

Durante la evaluacion clinica, se observo una masa nodular bien
delimitada de 4 x 4,5 cm en la region metatarsiana, conectada al
segundo espacio intermetatarsiano a través de un pediculo. La lesion
no presentaba sensibilidad a la palpacién ni signos inflamatorios
evidentes. Ante sus dimensiones y caracteristicas morfolégicas, se
decidié realizar una escisién quirurgica programada para diciembre
de 2023 bajo anestesia local.

Se realizé una ecografia preoperatoria, que evidencié una masa
dérmica bien delimitada, hiperecoica, sin compromiso de estructu-
ras profundas. Ademas, se solicité analitica preoperatoria con perfil
metabolico (glucosa en ayunas, HbA1c, perfil lipidico), cuyos resul-
tados fueron normales. No se realizé biopsia previa dada la morfo-
logia tipica de la lesidn y la ausencia de signos de alarma clinicos o
ecograficos.

El procedimiento quirurgico consistié en la reseccion completa
de lalesion, seguida del cierre mediante un colgajo de avance, dise-
flado considerando el tamafio de la lesidn, la tensién cutanea local y
las implicaciones biomecanicas en la zona de apoyo, con el objetivo
de minimizar complicaciones postoperatorias

Se llevo a cabo un bloqueo regional del nervio tibial posteriory
peroneo superficial con mepivacaina al 2 % (10 ml). Se administro
sedacién consciente con midazolam 2 mg por via intravenosa. Se
realizé isquemia con manguito neumatico a nivel de tercio distal de
la pierna, con presion de 250 mmHg.

Se llevé a cabo escision completa de la lesién a nivel del pedicu-
lo, con ligadura de la vascularizacién mediante sutura reabsorbible
4/0. La hemostasia se reforzé con electrobisturi monopolar de baja
intensidad (Figura 1).

Se realizd una diseccién por planos con especial precaucion
para evitar dafios a estructuras adyacentes. La lesion fue escindida
anivel del pediculo, asegurando la ligadura del aporte vascular para
prevenir sangrado y recidivas. Posteriormente, se llevé a cabo el
cierre primario de la zona mediante suturas por planos (cierre por
planos con Vycril 3/0 para dermis profunday nailon 4/0 para piel.),
optimizando la estabilidad tisular y favoreciendo una cicatrizacion
adecuada (Figura 2).

La muestra escisionada fue enviada para estudio histopatolé-
gico. El estudio macroscépico reporté una lesién nodular pedi-
culada de 4,5 x 4 cm, superficie lisa, coloracién marron clara,
consistente al corte, sin necrosis ni hemorragias. Los hallazgos
microscépicos incluyeron acantosis epidérmica, hiperqueratosis,
papilomatosis leve y proliferacion de fibroblastos dérmicos con
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Figura 1. Imagenes intraoperatorias.

fibras coldgenas compactas. La masa presentaba infiltrado linfoci-
tario perivascular moderado compatible con la evolucién crénica
delalesion.

El manejo postoperatorio incluyé analgesia con paracetamol
1 g cada 8 h durante 7 dias y profilaxis antibidtica con azitromicina
500 mg cada 24 h durante 3 dias. Se realizaron curas cada 72 h duran-
te los primeros 10 dias, con clorhexidina acuosa, apésito hidrocoloide
y vendaje de proteccidn. La retirada de las suturas se realizé al dia
15, y se prescribié el uso de una férula rigida de descarga tipo Darco
durante 30 dias para facilitar la cicatrizacién completa de la zona.
Tras la retirada de la férula, se recomendé el uso de calzado ortopé-
dico acolchado para minimizar la presion sobre el area interveniday
favorecer la integridad cutanea.

El paciente fue dado de alta definitiva 6 meses después de la
cirugia, sin signos de recidiva ni complicaciones postoperatorias.
Se realizaron controles periodicos durante un afio, concluyendo el
seguimiento en enero de 2025. Estos controles incluyeron evalua-
ciones clinicas de la integridad cutanea y la funcionalidad del pie,
asegurando una recuperacién éptimay sin secuelas.

Costa Martiniano JM, et al.

Figura 2. Imagenes intraoperatorias.

Discusion

Los acrocordones, también conocidos como fibromas blandos
0 molluscum pendulum, representan una de las formas mas frecuen-
tes de tumores cutaneos benignos, especialmente en individuos de
mediana y avanzada edad. Aunque suelen localizarse en areas de
fricciéon como cuello, axilas o parpados, su presentacién en regiones
anatémicamente complejas, como la planta del pie —como en el caso
descrito—, es extremadamente inusual y representa un desafio clini-
co tanto en el diagnostico como en el tratamiento.

En el presente caso, la localizacién plantar condiciond la elec-
cién de una estrategia quirurgica que tomara en cuenta factores
biomecanicos relevantes como la presién y la tension cutanea en la
zona de carga del pie. El uso de un colgajo de avance permitié una
cobertura adecuada del defecto, reduciendo la posibilidad de dehis-
cencias, ulceraciones y trastornos funcionales postoperatorios. La
literatura respalda la eleccion de técnicas quirurgicas adaptadas a
la localizacion anatdmica, especialmente en areas de alta movilidad
o soporte, como se observa en estudios sobre cirugia reconstructi-
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va en abdomen péndulo o grandes lesiones cutaneas de miembros
inferiores'®'.

Desde el punto de vista etiopatogénico, los acrocordones se
han relacionado de manera significativa con trastornos metabdli-
cos, principalmente la obesidad y la resistencia a la insulina. Esta
relacion esta respaldada por evidencia reciente que sefiala un papel
destacado del factor de crecimiento similar a lainsulina tipo 1 en la
proliferacién de fibroblastos dérmicos, proceso clave en la formacion
de estas lesiones'. En este caso, la aparicién de la lesion posterior a
un traumatismo menor podria interpretarse como un fenémeno de
“Koebnerizacion”, donde un estimulo mecanico actiia como detonan-
te en unterreno predispuesto metabdlicamente, fendmeno también
observado en otras dermatosis.

El trabajo de Hirt y cols." subraya coémo los cambios cutaneos
en pacientes con obesidad van mas alla de la simple acumulacién de
tejido adiposo, involucrando modificaciones en la funciéon barrera, la
microcirculaciony la proliferacién epidérmica. Este marco fisiopato-
|6gico ofrece una base comprensiva para entender por qué ciertas
personas desarrollan acrocordones multiples o de gran tamafio. La
relevancia de una anamnesis completa y una evaluacion metabélica
en estos casos es, por tanto, incuestionable. Lamentablemente, en
muchos reportes de caso —incluido inicialmente el presente— no
se exploran de forma exhaustiva estos antecedentes, lo cual puede
limitar una visién integral del paciente.

El estudio histopatoldgico del tejido resecado, que reveld acan-
tosis, hiperqueratosis y proliferacion fibroblastica, coincide con los
hallazgos descritos por Saritas y cols.'® en su revisién sobre tumores
cutaneos benignos, y por Higgins y cols.’, quienes destacan que la
histologia de los acrocordones refleja cambios tipicos asociados a
lesiones de evolucion crénica sometidas a friccion constante. A pesar
de que el diagndstico clinico suele ser evidente, en casos atipicos
como este —por su localizacion y tamafio— la biopsia es crucial para
descartar otras entidades como el neurofibroma o incluso lesiones
malignas con morfologia pediculada.

Otro aspecto de interés es el manejo postoperatorio. El uso de
férulas para evitar la presién directa sobre la zona intervenida, asi
como un protocolo de curas cada 48 h con soluciones antisépticas y
apositos hidrocoloides, fue eficaz para garantizar una cicatrizacion
adecuada. La necesidad de protocolos estandarizados en cirugia
menor dermatoldégica ha sido destacada por autores como Graells
y cols.'®, quienes observaron que una correcta planificacion posto-
peratoria puede reducir drasticamente complicaciones como infec-
ciones, necrosis parcial o dehiscencia de sutura, especialmente en
ambientes extrahospitalarios.

Respecto a la técnica quirdrgica, es relevante sefialar que se
empled ligadura directa del pediculo vascular en lugar de electro-
coagulacién, con el objetivo de preservar la mayor viabilidad tisu-
lar periférica. Aunque ambas técnicas son validas, la eleccién debe
considerar el entorno anatémico, la vascularizacién y la presencia de
estructuras nerviosas adyacentes. Bahcey cols.!” reportaron un caso
similar de acrocordén gigante en el muslo tratado exitosamente con
escisiéony ligadura, destacando laimportancia de un control hemos-
tatico efectivo para evitar recurrencias.

En términos de literatura comparada, existe una carencia notable
de casos documentados de acrocordones plantares, lo cual limita la
posibilidad de establecer patrones clinicos consistentes o protocolos
terapéuticos especificos. Sin embargo, estudios como los de Luba y
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cols.'®y Triwatcharikorny cols.' muestran que los cambios en el estado
metabdlico del paciente —por ejemplo, tras cirugia bariatrica— pueden
conducir a la regresion o desaparicion espontanea de lesiones cuta-
neas benignas, incluyendo acrocordones. Esto subraya la necesidad
de abordar estas lesiones no solo desde un enfoque quirurgico, sino
también desde una perspectiva sistémica, considerando tratamientos
que modifiquen el entorno hormonal y metabdlico del paciente.

Finalmente, una limitacién en la presentacion inicial de este caso
fue la escasa documentacion fotografica del seguimiento alargo pla-
zo. La inclusion de imagenes preoperatorias, intraoperatorias y del
proceso de cicatrizacion aportaria un valor didactico y cientifico afia-
dido al caso, permitiendo una mejor comprensién de los resultados
obtenidosy su evolucion temporal. La medicina basada enimagenes
constituye una herramienta fundamental en dermatologia quirurgi-
ca, tanto para la ensefianza como para la investigacién clinica.

En conclusidn, este caso clinico destaca una manifestacion ati-
pica de molluscum pendulum en la regién plantar, una localizaciéon
infrecuente para este tipo de lesiones benignas. La evolucion prolon-
gadadelalesion sin sintomas significativos resalta laimportancia del
diagnostico diferencial, especialmente en areas de carga donde las
caracteristicas biomecanicas pueden influir en la presentacién clini-
cay en las opciones terapéuticas. La escision quirurgica con cierre
mediante colgajo de avance demostro ser una estrategia efectiva
para la eliminacién completa de la lesiéon, minimizando el riesgo de
recidiva y optimizando la cicatrizacion. Este enfoque resalta la rele-
vancia de adaptar las técnicas quirurgicas en funcion de la localiza-
ciony las caracteristicas individuales del paciente.
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