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Resumen
El molluscum pendulum, también conocido como acrocordón o fibroma pediculado, es un tumor fibroepitelial benigno que se desar-

rolla predominantemente en zonas de fricción, tales como el cuello, las axilas y la región genital. Su relación con trastornos metabólicos, 
incluyendo la obesidad y la resistencia a la insulina, ha sido ampliamente documentada. No obstante, su aparición en la superficie plantar 
es extremadamente infrecuente, lo que hace relevante la documentación de este tipo de casos. La escisión quirúrgica es el tratamiento 
de elección para lesiones de gran tamaño, mientras que opciones menos invasivas, como la crioterapia y la terapia con láser de CO2, se 
emplean habitualmente en lesiones pequeñas. Se presenta un caso clínico de un paciente masculino de 56 años con un fibroma pedicu-
lado en la región plantar. La intervención consistió en la escisión quirúrgica con colgajo de avance bajo anestesia local, con el objetivo de 
lograr la eliminación completa de la lesión y minimizar las alteraciones biomecánicas en la marcha. El estudio histopatológico confirmó el 
diagnóstico de molluscum pendulum, evidenciando acantosis epidérmica, hiperqueratosis y un incremento en la cantidad de fibroblastos 
y colágeno en la dermis. Se llevó a cabo un seguimiento postoperatorio durante 1 año para evaluar la evolución clínica del paciente y la 
posible recurrencia de la lesión. 

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 CO2 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. 

http://dx.doi.org/10.20986/revesppod.2025.1728/2025
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Introducción

El molluscum pendulum, también conocido como acrocordón o 
fibroma pediculado, es una lesión cutánea benigna cuya prevalencia 
es mayor en mujeres que en hombres, especialmente en individuos 
mayores de 40 años. Estas lesiones suelen desarrollarse en áreas de 
pliegues cutáneos o regiones sujetas a fricción, como el cuello, las 
axilas, los párpados, la región submamaria y la región inguinal1,2. Se 
estima que hasta el 46 % de los adultos pueden desarrollar acrocor-
dones en algún momento de su vida, aunque las tasas de incidencia 
varían en función de la población estudiada y los métodos diagnós-
ticos empleados.

Su aparición se ha relacionado con trastornos metabólicos, en 
particular la obesidad y la diabetes mellitus tipo 2, así como con cam-
bios hormonales y mecánicos característicos del embarazo. La posi-
ble conexión fisiopatológica entre estas condiciones y la formación de 
acrocordones podría deberse a la resistencia a la insulina y al aumento 
de factores de crecimiento epidérmico, como el factor de crecimiento 
similar a la insulina tipo 1, los cuales han sido implicados en la prolife-
ración celular y el desarrollo de lesiones cutáneas benignas1,3,4.

Desde una perspectiva clínica, los acrocordones se presentan 
inicialmente como pápulas blandas de entre 1 y 5 mm de diámetro, 
que pueden aumentar de tamaño hasta alcanzar varios centímetros 
en etapas avanzadas. Su coloración varía desde tonos similares a la 
piel hasta tonalidades más oscuras, dependiendo del aporte  vascular 
y de posibles traumatismos previos. Su movilidad pendulosa caracte-
rística se debe a la presencia de un pedículo estrecho que los conec-
ta con la piel subyacente. Aunque generalmente son asintomáticos, 
pueden volverse dolorosos si sufren torsión, inflamación o ulceración 
secundaria3-5.

El diagnóstico de los acrocordones es fundamentalmente clínico 
y se basa en la inspección visual y la palpación. Su presentación típica 
incluye lesiones blandas, móviles y pediculadas, que en la mayoría 
de los casos son asintomáticas. Sin embargo, en casos de presenta-
ción atípica, morfología inusual o un número excesivo de lesiones, se 
recomienda realizar una biopsia para descartar diagnósticos diferen-
ciales, tales como nevos intradérmicos, papilomas escamosos, que-
ratosis seborreica pediculada y lesiones malignas como el carcinoma 
basocelular pediculado o el melanoma amelanótico6,7.

Dado su carácter benigno y la ausencia de síntomas en la mayoría 
de los casos, el tratamiento suele solicitarse por razones estéticas 
o debido a molestias derivadas de la fricción e irritación mecánica. 
Las opciones terapéuticas incluyen crioterapia con nitrógeno líquido, 
ablación con láser de CO₂, electrocauterización y escisión con tijeras 
o bisturí. La elección del tratamiento depende de factores como el 
tamaño y la localización de la lesión, las preferencias del paciente 
y la experiencia del clínico8,9. Adicionalmente, estudios recientes 
sugieren la posibilidad de asociación entre los acrocordones y la 
resistencia a la insulina, lo que podría justificar un abordaje integral 
en pacientes con factores de riesgo metabólico, incluyendo la eva-
luación de perfiles glucémicos y lípidos en individuos con alta carga 
lesional10. El objetivo principal de este trabajo es describir un caso 
clínico de molluscum pendulum localizado en la región plantar, hacien-
do énfasis en su presentación atípica y los desafíos diagnósticos y 
terapéuticos asociados. Como objetivos secundarios, se pretende 
revisar las estrategias terapéuticas disponibles y evaluar su eficacia 
en el tratamiento de lesiones de gran tamaño.

Caso clínico

En septiembre de 2023, un paciente masculino de 56 años acudió 
a consulta debido a la presencia de una lesión dérmica de gran tama-
ño en la superficie plantar del pie derecho. El paciente refirió que la 
lesión había estado presente durante aproximadamente 3 años, con 
un inicio posterior a una laceración sufrida mientras se bañaba en 
un lago. La herida inicial, de aproximadamente 2 cm de diámetro, 
cicatrizó espontáneamente sin intervención médica, evolucionando 
mediante cicatrización por segunda intención.

El paciente no tenía antecedentes médicos relevantes. Negaba 
enfermedades crónicas, diabetes, dislipidemias, ni antecedentes 
familiares de enfermedades dermatológicas. No presentaba aler-
gias conocidas ni estaba en tratamiento con medicamentos de 
forma crónica.

Durante la evaluación clínica, se observó una masa nodular bien 
delimitada de 4 × 4,5 cm en la región metatarsiana, conectada al 
segundo espacio intermetatarsiano a través de un pedículo. La lesión 
no presentaba sensibilidad a la palpación ni signos inflamatorios 
evidentes. Ante sus dimensiones y características morfológicas, se 
decidió realizar una escisión quirúrgica programada para diciembre 
de 2023 bajo anestesia local.

Se realizó una ecografía preoperatoria, que evidenció una masa 
dérmica bien delimitada, hiperecoica, sin compromiso de estructu-
ras profundas. Además, se solicitó analítica preoperatoria con perfil 
metabólico (glucosa en ayunas, HbA1c, perfil lipídico), cuyos resul-
tados fueron normales. No se realizó biopsia previa dada la morfo-
logía típica de la lesión y la ausencia de signos de alarma clínicos o 
ecográficos.

El procedimiento quirúrgico consistió en la resección completa 
de la lesión, seguida del cierre mediante un colgajo de avance, dise-
ñado considerando el tamaño de la lesión, la tensión cutánea local y 
las implicaciones biomecánicas en la zona de apoyo, con el objetivo 
de minimizar complicaciones postoperatorias 

Se llevó a cabo un bloqueo regional del nervio tibial posterior y 
peroneo superficial con mepivacaína al 2 % (10 ml). Se administró 
sedación consciente con midazolam 2 mg por vía intravenosa. Se 
realizó isquemia con manguito neumático a nivel de tercio distal de 
la pierna, con presión de 250 mmHg.

Se llevó a cabo escisión completa de la lesión a nivel del pedícu-
lo, con ligadura de la vascularización mediante sutura reabsorbible 
4/0. La hemostasia se reforzó con electrobisturí monopolar de baja 
intensidad (Figura 1).

Se realizó una disección por planos con especial precaución 
para evitar daños a estructuras adyacentes. La lesión fue escindida 
a nivel del pedículo, asegurando la ligadura del aporte vascular para 
prevenir sangrado y recidivas. Posteriormente, se llevó a cabo el 
cierre primario de la zona mediante suturas por planos (cierre por 
planos con Vycril 3/0 para dermis profunda y nailon 4/0 para piel.), 
optimizando la estabilidad tisular y favoreciendo una cicatrización 
adecuada (Figura 2).

La muestra escisionada fue enviada para estudio histopatoló-
gico. El estudio macroscópico reportó una lesión nodular pedi-
culada de 4,5 × 4 cm, superficie lisa, coloración marrón clara, 
consistente al corte, sin necrosis ni hemorragias. Los hallazgos 
microscópicos incluyeron acantosis epidérmica, hiperqueratosis, 
papilomatosis leve y proliferación de fibroblastos dérmicos con 
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fibras colágenas compactas. La masa presentaba infiltrado linfoci-
tario perivascular moderado compatible con la evolución crónica 
de la lesión.

El manejo postoperatorio incluyó analgesia con paracetamol 
1 g cada 8 h durante 7 días y profilaxis antibiótica con azitromicina 
500 mg cada 24 h durante 3 días. Se realizaron curas cada 72 h duran-
te los primeros 10 días, con clorhexidina acuosa, apósito hidrocoloide 
y vendaje de protección. La retirada de las suturas se realizó al día 
15, y se prescribió el uso de una férula rígida de descarga tipo Darco 
durante 30 días para facilitar la cicatrización completa de la zona. 
Tras la retirada de la férula, se recomendó el uso de calzado ortopé-
dico acolchado para minimizar la presión sobre el área intervenida y 
favorecer la integridad cutánea.

El paciente fue dado de alta definitiva 6 meses después de la 
cirugía, sin signos de recidiva ni complicaciones postoperatorias. 
Se realizaron controles periódicos durante un año, concluyendo el 
seguimiento en enero de 2025. Estos controles incluyeron evalua-
ciones clínicas de la integridad cutánea y la funcionalidad del pie, 
asegurando una recuperación óptima y sin secuelas.

Discusión

Los acrocordones, también conocidos como fibromas blandos 
o molluscum pendulum, representan una de las formas más frecuen-
tes de tumores cutáneos benignos, especialmente en individuos de 
mediana y avanzada edad. Aunque suelen localizarse en áreas de 
fricción como cuello, axilas o párpados, su presentación en regiones 
anatómicamente complejas, como la planta del pie —como en el caso 
descrito—, es extremadamente inusual y representa un desafío clíni-
co tanto en el diagnóstico como en el tratamiento.

En el presente caso, la localización plantar condicionó la elec-
ción de una estrategia quirúrgica que tomara en cuenta factores 
biomecánicos relevantes como la presión y la tensión cutánea en la 
zona de carga del pie. El uso de un colgajo de avance permitió una 
cobertura adecuada del defecto, reduciendo la posibilidad de dehis-
cencias, ulceraciones y trastornos funcionales postoperatorios. La 
literatura respalda la elección de técnicas quirúrgicas adaptadas a 
la localización anatómica, especialmente en áreas de alta movilidad 
o soporte, como se observa en estudios sobre cirugía reconstructi-

Figura 1. Imágenes intraoperatorias. Figura 2. Imágenes intraoperatorias.
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va en abdomen péndulo o grandes lesiones cutáneas de miembros 
inferiores10,11.

Desde el punto de vista etiopatogénico, los acrocordones se 
han relacionado de manera significativa con trastornos metabóli-
cos, principalmente la obesidad y la resistencia a la insulina. Esta 
relación está respaldada por evidencia reciente que señala un papel 
destacado del factor de crecimiento similar a la insulina tipo 1 en la 
proliferación de fibroblastos dérmicos, proceso clave en la formación 
de estas lesiones12. En este caso, la aparición de la lesión posterior a 
un traumatismo menor podría interpretarse como un fenómeno de 
“Koebnerización”, donde un estímulo mecánico actúa como detonan-
te en un terreno predispuesto metabólicamente, fenómeno también 
observado en otras dermatosis.

El trabajo de Hirt y cols.13 subraya cómo los cambios cutáneos 
en pacientes con obesidad van más allá de la simple acumulación de 
tejido adiposo, involucrando modificaciones en la función barrera, la 
microcirculación y la proliferación epidérmica. Este marco fisiopato-
lógico ofrece una base comprensiva para entender por qué ciertas 
personas desarrollan acrocordones múltiples o de gran tamaño. La 
relevancia de una anamnesis completa y una evaluación metabólica 
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 visión integral del paciente.

El estudio histopatológico del tejido resecado, que reveló acan-
tosis, hiperqueratosis y proliferación fibroblástica, coincide con los 
hallazgos descritos por Saritas y cols.14 en su revisión sobre tumores 
cutáneos benignos, y por Higgins y cols.15, quienes destacan que la 
histología de los acrocordones refleja cambios típicos asociados a 
lesiones de evolución crónica sometidas a fricción constante. A pesar 
de que el diagnóstico clínico suele ser evidente, en casos atípicos 
como este —por su localización y tamaño— la biopsia es crucial para 
descartar otras entidades como el neurofibroma o incluso lesiones 
malignas con morfología pediculada.

Otro aspecto de interés es el manejo postoperatorio. El uso de 
férulas para evitar la presión directa sobre la zona intervenida, así 
como un protocolo de curas cada 48 h con soluciones antisépticas y 
apósitos hidrocoloides, fue eficaz para garantizar una cicatrización 
adecuada. La necesidad de protocolos estandarizados en cirugía 
menor dermatológica ha sido destacada por autores como Graells 
y cols.16, quienes observaron que una correcta planificación posto-
peratoria puede reducir drásticamente complicaciones como infec-
ciones, necrosis parcial o dehiscencia de sutura, especialmente en 
ambientes extrahospitalarios.

Respecto a la técnica quirúrgica, es relevante señalar que se 
empleó ligadura directa del pedículo vascular en lugar de electro-
coagulación, con el objetivo de preservar la mayor viabilidad tisu-
lar periférica. Aunque ambas técnicas son válidas, la elección debe 
considerar el entorno anatómico, la vascularización y la presencia de 
estructuras nerviosas adyacentes. Bahce y cols.17 reportaron un caso 
similar de acrocordón gigante en el muslo tratado exitosamente con 
escisión y ligadura, destacando la importancia de un control hemos-
tático 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 clínicos consistentes o protocolos 
terapéuticos específicos. Sin embargo, estudios como los de Luba y 

cols.18 y Triwatcharikorn y cols.19 muestran que los cambios en el estado 
metabólico del paciente —por ejemplo, tras cirugía bariátrica— pueden 
conducir a la regresión o desaparición espontánea de lesiones cutá-
neas benignas, incluyendo acrocordones. Esto subraya la necesidad 
de abordar estas lesiones no solo desde un enfoque quirúrgico, sino 
también desde una perspectiva sistémica, considerando tratamientos 
que modifiquen el entorno hormonal y metabólico del paciente.

Finalmente, una limitación en la presentación inicial de este caso 
fue la escasa documentación fotográfica del seguimiento a largo pla-
zo. La inclusión de imágenes preoperatorias, intraoperatorias y del 
proceso de cicatrización aportaría un valor didáctico y científico aña-
dido al caso, permitiendo una mejor comprensión de los resultados 
obtenidos y su evolución temporal. La medicina basada en imágenes 
constituye una herramienta fundamental en dermatología quirúrgi-
ca, tanto para la enseñanza como para la investigación clínica.

En conclusión, este caso clínico destaca una manifestación atí-
pica de molluscum pendulum en la región plantar, una localización 
infrecuente para este tipo de lesiones benignas. La evolución prolon-
gada de la lesión sin síntomas significativos resalta la importancia del 
diagnóstico diferencial, especialmente en áreas de carga donde las 
características biomecánicas pueden influir en la presentación clíni-
ca y en las opciones terapéuticas. La escisión quirúrgica con cierre 
mediante colgajo de avance demostró ser una estrategia efectiva 
para la eliminación completa de la lesión, minimizando el riesgo de 
recidiva y optimizando la cicatrización. Este enfoque resalta la rele-
vancia de adaptar las técnicas quirúrgicas en función de la localiza-
ción y las características individuales del paciente.
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