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Resumen

Los fibromas blandos son conocidos tumores de caracter benigno de la piel que son un
motivo frecuente de consulta. Estas son lesiones cutaneas, pediculadas que pueden ser inicas
o multiples, cuya evolucion se mide por el aumento de su numero, tamafio y por cambio de
coloracion, estos suelen ser de caracter benigno con riesgo casi nulo de malignidad y suelen
verse en conjunto a enfermedades metabdlicas. El objetivo del estudio es evaluar el efecto de
los niveles de glicemia e IMC como factores prondsticos en el desarrollo de fibromas blandos
en los pacientes del Hospital de Especialidades Dr. Teodoro Maldonado Carbo en el periodo
de 2012-2019. El estudio es de caracter cuantitativo, correlacional y longitudinal. Como
universo se tomo a todo paciente que acudi6 a la consulta externa de dermatologia con
fibromas blandos en el periodo de 2012-2019. Se registré el IMC, glucemia y se contabilizo
la cantidad de fibromas. Se tabularon los datos en Microsoft Excel y se realizé el analisis
estadistico por medio de SPSS. De un universo de 4006 casos se filtraron a los pacientes por
medio de criterios de inclusion y exclusion y quedaron un total de 265 casos. En el estudio
los pacientes normoglucémicos tuvieron con mayor frecuencia aumento del namero de los
fibromas en relacion a los disglicémicos y los hiperglucémicos (59,6% vs. 40,4%). Estas
relaciones no fueron estadisticamente significativas. La media de edad y de IMC no fueron
significativamente distintas entre aquellos con o sin cambio en el numero de fibromas. En
conclusion los resultados indicaron que los niveles de glicemia e IMC no constituyen factores
de mal pronostico en pacientes con fibromas blandos ya que no se evidencié un aumento en
el nimero de estos.

Palabras clave: Fibromas blandos, Glicemia, Indice de masa corporal (IMC), Fibromas

Abstract
Soft fibromas are known benign skin tumors that are a frequent reason for
consultation. These are pedunculated skin lesions that can be single or multiple, whose
evolution is measured by the increase in their number, size and change in color. These are
usually benign in nature with almost no risk of malignancy and are usually seen in
conjunction with diseases. metabolic. The purpose of the study is to evaluate the effect of
glycemia levels and BMI as prognostic factors on the development of the condition in



patients at the Dr. Teodoro Maldonado Carbo Specialty Hospital in the period 2012-2019.
The study is quantitative, correlational and longitudinal in nature. The universe was taken as
all patients who attended the dermatology outpatient clinic with soft fibroids in the period
2012-2019. BMI and blood glucose were recorded and the number of fibroids was counted.
Data were tabulated in Microsoft Excel and statistical analysis was performed using SPSS.
From a universe of 4006 cases, patients were filtered through inclusion and exclusion criteria,
leaving a total of 265 cases. In the study, normoglycemic patients more frequently had an
increase in the number of fibroids in relation to dysglycemic and hyperglycemic patients
(59.6% vs. 40.4%). These relationships were not statistically significant. Mean age and BMI
were not significantly different between those with or without a change in the number of
fibroids. In conclusion, the results indicated that glycemia and BMI levels do not constitute
poor prognostic factors in patients with soft fibroids since an increase in their number was not
observed.

Keywords: Soft fibromas, Glycemia, Body mass index (BMI), Fibromas.
1. Introduccion

Los fibromas blandos son considerados neoplasias o tumoraciones de caracter benigno
que se derivan a partir del tejido fibroso; estas pueden generar lesiones blandas o duras que
predominan en extremidades y tronco, aunque pueden hallarse en otras zonas como pliegues
de cuello, axilas, parpados y region inguinal, que pueden medir entre 1-2 cm de didmetro con
0,5 cm de grosor. Ademads de otras manifestaciones cutaneas y sistémicas, los fibromas pueden
presentarse en abundancia, con frecuencia agrupandose en una disposicion que se asemeja a un
"collar" alrededor del cuello, lo que se denomina como el "fendmeno del collar de péndulo de
molusco” (1). Estos fibromas son extremadamente frecuentes, aunque en muchos de estos
casos los pacientes no acuden a consulta con un médico; esta condicion afecta a ambos sexos,
pero hay mayor predominio en mujeres jovenes y adultas (2-5). El prondstico de los fibromas
blandos se mide segin el aumento en su cantidad, tamafio o en su cambio de coloracion.

Es de importancia entender los factores que pueden afectar al prondstico de esta
condicidn ya que afectan aproximadamente al 25,0%-46,0% de los pacientes dermatologicos
en New Jersey (6,7) y tienden a aumentar su cantidad conforme pasa el tiempo (6). Ademas,
es de las causas mas frecuentes de consulta en los servicios de Dermatologia (8) y es de las
principales razones por las que se llega a una intervencion quirargica en el mismo servicio
(9,10).

El fibroma blando, también conocido como acrocordon, es una patologia de la piel
frecuente. Estos fibromas son mas comunes en pacientes adultos, y a medida que va en aumento
la edad, el riesgo de desarrollarlos es mayor (11). Ademas de los anterior, otro factor de riesgo
para el desarrollo de fibromas blandos es la obesidad, niveles elevados de glucosa constantes,
sexo femenino, entre otros (5,12). En un estudio realizado por Plascencia y colaboradores
titulado “Dermatosis en pacientes con sobrepeso y obesidad y su relacion con la insulina”, se
pudo apreciar que, de los pacientes estudiados, el 77,0% de los pacientes con un IMC >39,6
+/- 8 kg/m2 desarrollaron fibromas blandos (13). En otros estudios observacionales que han
sido realizados se ha visto que hay relacion en la aparicion de los fibromas blandos como signo
cutaneo en pacientes que padecen sindrome metabdlico y resistencia a la insulina (14-16),
ademads también tienen la posibilidad de aparecer durante el segundo trimestre del embarazo,
pudiendo remitir posterior al parto (17). Entre otras causas, hay ciertos trastornos genéticos que
pueden tener cierta predisposicion hay el desarrollo de los fibromas blandos como por ejemplo,
en pacientes con sindrome de Birt-Hogg-Dube y esclerosis tuberosa (1).



A pesar de que los fibromas no dan sintomas durante su aparicion, estos pueden
volverse sintomaticos cuando presentan traumas (por ejemplo, cuando se enganchan en
cadenas, se frotan alguna superficie, etc). Un fibroma blando también puede sufrir un infarto
si es que hay torsion de su pedunculo y aparece como una lesion roja o negra (18,19).

El diagnostico de los fibromas blandos es netamente clinico y se basa principalmente
en la apariencia. Estos deben diferenciarse de los neurofibromas, los cuales suelen tener un
mayor tamafno y son mas duros que los fibromas. También hay que diferenciar de los nevos
dérmicos pedunculados, pero esta diferenciacion es netamente mediante histologia (20).

El tratamiento de los fibromas no es necesario a menos que estos estén traumatizados,
irritados o que el paciente por fines estéticos lo desee. Para el tratamiento se requiere utilizar
anestesia local con lidocaina al 1,0% con epinefrina en lesiones més grandes. Algunos de los
métodos de tratamiento son (19,21):

e [Extraccion con forceps y tijeras finas; las lesiones mas grandes pueden
requerir sutura.

e C(Criocirugia con nitrégeno liquido.

e Electrodesecacion.

Al momento de la extirpacion las lesiones tienden a sangrar en abundancia, por este
motivo se recomienda que tanto, el cloruro de aluminio, las barras de nitrato de plata o la
electrocirugia deben estar facilmente disponibles para la coagulacion (22). Es poco probable
que las lesiones vuelvan a aparecer después de la extraccion, pero se desarrollan nuevas
lesiones en areas de la piel predispuestas (19).

El problema sobre esta condicion radica en el desconocimiento de los pacientes sobre
la patologia y también en la falta de recoleccion de datos en consultorios privados, hospitales
publicos o privados sobre los factores de riesgo que influyen sobre esta patologia y la
relacion que tienen factores como la glucemia y el IMC en nuestra poblacion.

El objetivo de este trabajo es relacionar el indice de masa corporal y los niveles de
glucemia con el desarrollo y evolucion de fibromas blandos.

Este trabajo se justifica ya que la incidencia de fibromas blandos es muy alta a nivel
global y existen muy pocos datos disponibles sobre esta condicion en nuestro pais. En un
estudio realizado en Quito, esta condicion se encontraba aproximadamente en un 41,57% de
pacientes con diabetes mellitus del Club de Diabéticos de Chimbacalle (23). Esta condicion
afecta a la calidad de vida de muchos pacientes y aunque tiene tratamiento, hay muchos
pacientes a los que les vuelven a aparecer sin saber muy bien el por qué o qué tan probable es
que les aparezcan nuevamente si mantienen ciertos factores de riesgo adquiridos que podrian
ser modificados (24,25). Adicionalmente a esto, este es el primer estudio sobre este tema
realizado en el Hospital de Especialidades Dr. Teodoro Maldonado Carbo, sirviendo como
base para el desarrollo de nuevas investigaciones sobre esta condicion.

Se llevo a cabo una revision bibliografica extensa de la literatura disponible, asi como
se analizaron los datos en las historias clinicas de los pacientes que presentaron fibromas
blandos y se revisaron los niveles de glucemia en ayunas y el indice de Masa Corporal como
factores ttiles para el prondstico de esta patologia.

El conocimiento generado por este trabajo ayudara a mejorar el nivel de atencion y el
manejo en el control de estos pacientes para evitar el desarrollo de nuevos fibromas al llevar
un seguimiento integral de mas especialidades ttiles en el tratamiento y prevencion de esta
condicion.

2. Metodologia

Este es un estudio de tipo cuantitativo, correlacional, de disefio no experimental y
longitudinal. En relacion a la cronologia de los datos este es un estudio de tipo retrospectivo,



lo cual limita las variables de estudio debido a que como se utilizaron datos ya recopilados,
estos no estaban debidamente registrados en la historia clinica, tomando en cuenta
unicamente el aumento en cantidad de los fibromas como pronostico, dejando de lado el
tamano y coloracion. Asi mismo hubo que sacar historias clinicas del estudio debido a datos
ambiguos o incompletos. Por el mismo motivo se dejaron de lado otras variables que podrian
actuar como confusoras por falta de datos en las historias clinicas.

Los datos fueron recopilados en el periodo de 2012 a 2019 ya que a partir del afo
2020 a raiz de la pandemia por el Covid-19 hubo prioridad en el tratamiento de esa
enfermedad dejando de lado muchos casos de fibromas blandos entre otras patologias,
pudiendo causar sesgo en los resultados. A su vez se empezo6 a tomar datos a partir del afo
2012 para alcanzar el tamano de muestra que sea estadisticamente significativo tras aplicar
los criterios de inclusion y exclusion.

2.1 Técnica implementada

La técnica implementada fue por medio de recoleccion de datos a partir de una base
de datos pseudoanonimizada, analizando los datos relevantes al presente trabajo.

La informacion fue extraida de la base de datos del Hospital para posteriormente ser
tabulados los datos mediante el programa de Microsoft Excel y analizada por el software
estadistico SPSS; en donde fueron procesados los resultados y se realizaron pruebas
estadisticas entre las variables que se investigaron. Se utiliz6 la prueba H de Kruskal-Wallis,
entre las variables cuantitativas se vid la relacion mediante la prueba exacta de Fisher y de
Chi-cuadrado, también se utilizaron graficos como el de cajas y bigotes para representar los
resultados. Se considerd un nivel de significancia de 0,05.

2.2 Variables

Aumento en el nimero de fibromas blandos

Sexo

Grupo etario

IMC

Glucemia

Otras variables que podrian actuar como confusoras no se tomaron en cuenta
por falta de datos en las historias clinicas.

2.3  Poblacion

Para la poblacion se seleccion6 a todos los pacientes que acudieron a la consulta
externa de dermatologia con fibromas entre 2012-2019, llegando a un universo de 4006
casos, los cuales, filtrados por medio de criterios de inclusion y exclusion quedaron 843
pacientes y mediante un calculo para tener una muestra estadisticamente significativa, nos
quedaron 265 casos.

24 Confidencialidad

Se firmé un compromiso de confidencialidad por parte de los investigadores al
momento de hacer la peticion para la base de datos pseudoanonimizada del Hospital de
Especialidades Teodoro Maldonado Carbo. Esta base de datos contaba inicamente con la
historia clinica del paciente, fecha de nacimiento y el CIE-10 correspondiente a las patologias
registradas en el sistema. Estos datos fueron manejados netamente por los investigadores.
Posteriormente para la estadistica se utilizo una tabla de excel que contaba netamente con los
datos codificados, sin identificacion alguna de los pacientes.

2.5  Objetivos especificos



e Determinar si existe diferencia en el aumento del nimero de fibromas blandos
entre las mujeres y los hombres en la muestra de estudio.

e Evaluar el aumento del nimero de fibromas blandos en relacion a la glucemia
de los pacientes.

e Analizar diferencias entre los pacientes con o sin aumento del nimero de
fibromas blandos en relacion al IMC y a la edad de los pacientes estudiados.

2.6  Ciriterios de inclusion
e Pacientes con fibromas blandos.
e Pacientes entre 27 y 65 afios que acuden con fibromas blandos.
e Pacientes que en su historia clinica se menciona el peso, la talla y una prueba
de glucemia cercana a la fecha de consulta (dentro del rango de 3 meses).
e Antecedentes de Diabetes Mellitus y/o antecedentes de hipercolesterolemia
e Datos entre los afios 2012-2019.

2.7  Criterios de exclusion
e Datos incompletos o ambiguos.
e Antecedentes de hipotiroidismo, hipertiroidismo, sindrome de Cushing, cancer
en la piel y tratamiento con glucocorticoides.

3. Resultados

Un total de 265 historias clinicas fueron revisadas. El 55,09% de los pacientes eran de
sexo femenino. La media de edad fue de 45,5 afios (DE: 10,8) con un minimo de 27 y un
maximo de 64 afios. Con mayor frecuencia se encontr6 pacientes con sobrepeso (33,21%),
seguido de la obesidad grado 1 (27,17%), la media del IMC fue de 29,4 (DE: 5,9) con un
rango entre 16,8 y 50,37. Se reporté aumento del nimero de los fibromas en el 41.13% de los
pacientes. Finalmente, se report6 disglicemia (101-125 mg/dL) en el 28,68% de los pacientes
e hiperglicemia (=126 mg/dL) en 7,92% de los pacientes.

Tabla 1: Caracteristicas de los pacientes

Variable Recuento (N=265) Porcentaje
Femenino 146 55,09%
Sexo
Masculino 119 44,91%
Bajo peso 4 1,51%
Normal 58 21,89%
Sobrepeso 88 33.21%
IMC
Obesidad grado 1 72 27,17%
Obesidad grado 2 31 11,70%
Obesidad grado 3 12 4,53%
Aumento en el niimero de No 156 58,87%
fibromas S 109 41,13%
Normal 168 63,40%
Glicemia en ayuno Disglucemia 76 28,68%

Hiperglucemia 21 7,92%



Figura 1: Relacion entre el aumento del numero de fibromas y el nivel de
glucemia.
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Se analiz6 la relacion entre el aumento del numero del fibroma y las distintas
variables. Las mujeres presentaron mayor frecuencia de cambio del numero de los fibromas
en relacion a los varones (60,6% vs 39,5%). Por otro lado, tal como se muestra en la figura 1,
los pacientes normoglucémicos tuvieron con mayor frecuencia aumento del nimero de los
fibromas en relacion a los normoglucémicos, disglicémicos y los hiperglucémicos (59,6% vs.
32,1% vs. 8,3%). Estas relaciones no fueron estadisticamente significativas (ver tabla 2).

Asi mismo, la media de edad y de IMC (ver tabla 2) no fueron significativamente
distintas entre aquellos con o sin cambio en el nimero de fibromas (relaciones analizadas por
medio de la prueba H de Kruskal-Wallis). Adicionalmente, se analiz6 la distribucion de los
pacientes con aumento del numero de los fibromas en los grupos de edad y las categorias de
IMC. Se observé que el grupo de edad con mayor aumento en el niimero de fibromas fue de
38-47 anos de edad. Por otro lado, los pacientes con sobrepeso presentaron mas
frecuentemente aumento del numero de fibromas. Estas relaciones se muestran en la tabla 2,
sin embargo, no fueron estadisticamente significativas.

Tabla 2: Relacion entre las variables y el aumento del numero de fibromas.

Aumento del nimero de fibromas: No (n=156) Si (n=109) p valor
Femenino 80 (51,3%) 66 (60,6%)
Sexo 0,1721
Masculino 76 (48,7%) 43 (39,5%)
Normal 103 (66%) 65 (59,6%)
Glicemia en ayuno Disglucemia 41 (26,3%) 35 (32,1%) 0,5491
Hiperglucemia 12 (7,7%) 9 (8,3%)
27-37 afios 35 (22,4%) 22 (20,2%)
38-47 afios 53 (34%) 37 (34%)
Edad 0,5451
48-57 aflos 49 (31,4%) 30 (27,5%)

58-65 afios 19 (12,2%) 20 (18.4%)



Bajo peso 4 (2,6%) 0 (0%)

Normal 33 (21,2%) 25 (22,9%)
Sobrepeso 48 (30,8%) 40 (36,7%)
IMC 0,255 §
Obesidad grado 1 43 (27,6%) 29 (26,6%)
Obesidad grado 2 18 (11,5%) 13 (11,9)
Obesidad grado 3 10 (6,4%) 2 (1,8%)

1 p valor calculado por medio de prueba de Chi-cuadrado
§ p valor calculado por medio de la prueba exacta de Fisher

Figura 2: Relacion entre el aumento del numero de fibromas y el IMC.
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4. Discusion

Los fibromas blandos son lesiones cutaneas de origen benigno, que tienen forma de
filamentos y estan unidas a la piel mediante un pequeio tallo. Estas lesiones suelen estar
relacionadas con enfermedades metabolicas.

Es de importancia entender los factores que pueden afectar al prondstico de esta
condiciéon ya que, entendiendo cuales son los posibles factores que tengan relevancia en el
prondstico / evolucion, se pueden tomar medidas para mejorar la evolucion y como efecto
mejorar la calidad de vida y confianza de los pacientes; peor aun teniendo una incidencia tan
alta entre pacientes dermatologicos. Solamente en New Jersey, aproximadamente del 25,0% al
46,0% de los pacientes que acuden a consulta dermatoldgica corresponden a casos de fibromas
blandos (6,7). También en la ciudad de Quito en el club de Diabéticos de Chimbacalle, se pudo
apreciar que de estos pacientes con diabetes mellitus, un 41,57% tenian a su vez fibromas
blandos (23).

En esta investigacion, se incluyeron 265 pacientes, y el grupo etario mas frecuente fue
entre los 38 y 47 afios, con predominancia en mujeres, que representaron el 55.09% de la
muestra. Y entre ambos sexos, el que mayor niimero de casos de aumento en el numero de
fibromas blandos fue el femenino con un 60.6%. Esta situacion se alinea con numerosos
estudios internacionales, como el de Shrestha, quien encontr6 que el 54,9% de los
acrocordones (fibromas blandos) en diabéticos eran mujeres de edad media (26). Otro estudio
realizado por Senel et al., mostr6 que el 54.54% de los casos de presentacion de fibromas



blandos corresponden a mujeres con una edad media de 43 afios (14). Resultados similares se
encontraron en el estudio de Terzi, que evalu6 los acrocordones, los niveles de glucosa y el
indice de masa corporal (IMC), donde un 53,3% de los casos correspondia a mujeres (27).
Sin embargo, es importante mencionar que los hallazgos de este estudio difieren de los
presentados en Hong Kong, donde se observo una mayor prevalencia en hombres, con un
54,0%, asi como también del estudio de Wali, que relaciona parametros bioquimicos e IMC
con fibromas blandos, y mostrd un predominio del 60,0% en hombres (28,29).

En esta investigacion, el proposito fue evaluar como los niveles de glicemia e Indice
de Masa Corporal (IMC) intervienen en la evolucion de los fibromas blandos. Se encontro
que el promedio de IMC fue de 29,4 (desviacion estandar: 5,9), lo que indica que la mayoria
de los pacientes tenian sobrepeso. Se realizo un analisis de correlacion estadistica utilizando
el método de Fisher para examinar la relacion entre el IMC y el aumento en el nimero de
fibromas. Sin embargo, los resultados no mostraron una correlacion estadisticamente
significativa entre estas dos variables, aunque se pudo apreciar que el 77,0% de los pacientes
que si desarrollaron mas fibromas blandos si tenian un IMC mayor al normal. Es importante
mencionar que estos hallazgos no difieren de otros estudios, como el de Plascencia et al., que
incluyo a 103 pacientes y pudo establecer una asociacion entre los niveles mas altos de IMC
y los fibromas blandos mediante un test de regresion logistica. Este hallazgo concuerda con
lo que se ha aceptado a nivel mundial, sobre la relacion entre la obesidad y los fibromas
blandos (13). Asi mismo, otros estudios, como los de Terzi, Jusuf en Indonesia, y Hui en
Hong Kong, reportaron valores promedio de IMC de 28.72, 28.1 y 26.49, respectivamente,
que, aunque inferiores a los de Plascencia, también respaldan la idea de que los niveles
elevados de IMC estan relacionados con la presencia de fibromas blandos (13,27,30,31).

En este estudio, se analizé los niveles de glucemia en ayunas como un posible factor
de riesgo para el desarrollo de fibromas blandos. Se observo que el 36,7% de la poblacion
estudiada presentaba valores por encima de los considerados normales segun la Guia ALAD
2019 (32). La relacion entre los fibromas blandos y la diabetes ha sido ampliamente
reconocida y demostrada por varios investigadores en las ltimas décadas (26,31). Sin
embargo, en este estudio no se encontrd una relacion estadisticamente significativa que
respaldara esta asociacion, ya que solo el 40,4% de los pacientes que presentaban un aumento
en la cantidad de fibromas blandos tenian glucemias alteradas. Se ha sugerido por Cohen que
otro factor que podria aumentar el nimero de fibromas en pacientes no diabéticos con
glucemias normales es la evaluacion de los niveles de insulina (33). Los resultados obtenidos
fueron consistentes con los presentados por Safoury, donde tampoco se encontrd significancia
estadistica entre los niveles de glucosa y los fibromas blandos, asi como con los resultados de
Mettman en su estudio caso-control, que no mostr6 una relacion entre los polipos
fibroepiteliales y niveles altos de glucosa (34,35). Estos resultados indican que aunque
factores como el Indice de Masa Corporal y la glucemia en ayunas si son factores de riesgo
para el debut de esta condicion, estos no son de utilidad al momento de valorar el prondstico /
evolucion de los fibromas blandos.

5. Conclusiones

Los hallazgos resultantes del analisis de los datos recolectados en la muestra de
pacientes que acudieron a la consulta externa del Hospital de Especialidades Dr. Teodoro
Maldonado Carbo durante el periodo de 2012 a 2019 para determinar la utilidad del IMC y de
la glucemia como factores de mal pronostico en la evolucion de fibromas blandos, revelaron
que no hubo concordancia significativa entre el sexo, edad, valores de glucemia en ayunas y
el IMC en relacion al aumento en la cantidad de fibromas blandos.



Estos resultados indican que realmente no hay utilidad en la asociacion de los valores
elevados de estas variables con la evolucion de los fibromas blandos en cuanto a su cantidad;
resultados que son consistentes con estudios similares realizados a nivel internacional;
algunos de ellos son referenciados en la bibliografia para analizar la patologia.

Una limitante de esta investigacion es que la informacion se recopild de una base de
datos, de la cual, muchos datos se encontraron incompletos o ambiguos. Para resguardar la
confidencialidad e imparcialidad se recolectaron los datos anénimamente con una base de
datos pseudoanonimizada y de forma aleatoria.
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