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Abstract

Introduction. Dermatofibroma is a common benign cutaneous tumour 
with typical clinical and dermoscopic features. Giant dermatofibroma 
is a rare variation of the proliferation with a diameter larger than 5 cm. 
The association of basal cell carcinoma and dermatofibroma has been 
described in 13 cases, but none of them was related to a giant dermato-
fibroma.
Objective. To report the first case of basal cell carcinoma arising in 
a giant dermatofibroma with atypical clinical features.
Case report. A 70-year-old woman presented with a giant skin tumour 
of the left arm observed since she was 15 years old. Histopathological 
examination revealed features of extensive basal cell carcinoma over-
lying a dermatofibroma. There was no evidence of local recurrence or 
metastases within 24 months after surgery.
Conclusions. The risk of malignant transformation in an exaggerated 
reactive proliferation of the epidermis overlying a dermatofibroma se-
ems to be very low. Aggressiveness of that type of basal cell carcinoma 
is probably the same as classic basal cell carcinoma.

Streszczenie

Wprowadzenie. Włókniak twardy jest jednym z najczęstszych łagod-
nych nowotworów skóry o  charakterystycznym obrazie klinicznym 
i dermoskopowym. Olbrzymi włókniak twardy jest rzadko występu-
jącym wariantem guza o wymiarze przekraczającym 5 cm. W piśmien-
nictwie opisano 13 przypadków raka podstawnokomórkowego skóry 
powstałego na podłożu włókniaka twardego, lecz żaden z nich nie do-
tyczył guza olbrzymiego.
Cel pracy. Opis przypadku raka podstawnokomórkowego skóry po-
wstałego na podłożu olbrzymiego włókniaka twardego.
Opis przypadku. Przedstawiono przypadek 70-letniej pacjentki, która 
zgłosiła się do gdańskiej Kliniki Dermatologii z powodu olbrzymiego 
guza skóry lewego ramienia obserwowanego od 15. roku życia. Wynik 
badania histopatologicznego wykazał utkanie raka podstawnokomór-
kowego skóry w  obrębie olbrzymiego włókniaka twardego. W  ciągu  
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24 miesięcy od zakończenia leczenia chirurgicznego nie stwierdzono 
cech wznowy miejscowej i obecności przerzutów nowotworowych.
Wnioski. Przegląd piśmiennictwa oraz prezentowany przypadek po-
kazują, że ryzyko transformacji nowotworowej na podłożu włókniaka 
twardego jest niewielkie. Wydaje się, że złośliwość biologiczna raka 
podstawnokomórkowego skóry powstałego na podłożu włókniaka 
twardego jest porównywalna z nowotworami powstającymi w obrębie 
skóry niezmienionej.
Key words: basal cell carcinoma, dermatofibroma.
Słowa kluczowe: rak podstawnokomórkowy, włókniak twardy.

Introduction

Dermatofibroma (DF) is one of the most common 
benign cutaneous lesions with typical clinical and 
dermoscopic features. Giant DF is a rare variation of 
the proliferation with a diameter larger than 5 cm. 
Giant DF may mimic malignant soft tissue tumours 
such as dermatofibrosarcoma protuberans and other 
sarcomas as well as skin cancer [1]. Based on 27 cases 
of giant DF that have been reported so far, it is known 
that a giant DF has identical histopathologic charac-
teristics and benign biological behaviour as a conven-
tional DF. It is slightly more common in women, and 
the most prevalent locations are the lower extremi-
ties, followed by the back and shoulders. The larg-
est DF reported to date measured 16.8 × 8.8 × 3.5 cm 
[2]. To the best of our knowledge, the association of 
basal cell carcinoma (BCC) overlying a DF has been 
described in 13 cases [3–5], but none of them con-
cerned a giant DF. 

Objective

We report the first case of BCC arising in a giant 
DF with atypical clinical features.

Case report

A 70-year-old woman presented with an irregu-
lar soft tissue mass (9 × 8 cm) located on her left 
arm (fig. 1). The lesion had been observed since she 
was 15 years of age and had been slowly growing. 
Beside occasional bleeding, the lesion was asymp-
tomatic. The patient reported no associated comor-
bidities. The results of routine laboratory investi-
gations were within the normal range or negative. 
Histopathologic examination of skin biopsy revealed 
features of extensive BCC overlying a DF (with lack 
of CD34 expression). The tumour was excised with 
a 1 cm margin with satellite lesions. The surgical 

Wprowadzenie

Włókniak twardy (dermatofibroma – DF) jest jed-
nym z najczęstszych łagodnych nowotworów skóry 
o charakterystycznym obrazie klinicznym i dermosko-
powym. Olbrzymi DF stanowi rzadki wariant guza 
o średnicy przekraczającej 5 cm. Olbrzymi DF może 
imitować nowotwory złośliwe tkanek miękkich, takie 
jak włókniakomięsak guzowaty skóry (dermatofibro-
sarcoma protuberans) i inne mięsaki, jak również raki 
skóry [1]. Na podstawie 27 przypadków olbrzymiego 
DF opisanych dotychczas w piśmiennictwie wiadomo, 
że olbrzymi DF ma takie same cechy histopatologiczne 
i łagodny przebieg biologiczny jak klasyczny DF. Wy-
stępuje nieznacznie częściej u kobiet niż u mężczyzn, 
najczęściej umiejscowiony jest na kończynach dolnych, 
a następnie na grzbiecie i skórze okolicy stawów bar-
kowych. Wymiary największego opisanego dotych-
czas DF wynosiły 16,8 × 8,8 × 3,5 cm [2]. Zgodnie z na-
szą wiedzą do tej pory opisano 13 przypadków raka 
podstawnokomórkowego skóry (basal cell carcinoma – 
BCC), który rozwinął się na podłożu DF [3–5], jednak 
żaden z nich nie dotyczył olbrzymiego DF.

Cel pracy

Prezentujemy pierwszy przypadek BCC powsta-
łego na podłożu olbrzymiego DF o nietypowym ob-
razie klinicznym.

Opis przypadku

Kobieta 70-letnia zgłosiła się do Kliniki z powo-
du guza tkanek miękkich o nieregularnym kształcie  
(9 × 8 cm) umiejscowionego na lewym ramieniu (ryc. 1). 
Wolno rosnąca zmiana była obserwowana od 15. roku 
życia. Poza sporadycznym krwawieniem nie wywoły-
wała innych objawów. Pacjentka nie zgłaszała innych 
chorób współistniejących. Wyniki podstawowych badań 
laboratoryjnych były prawidłowe. W badaniu histolo-
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Figure 1. Irregular soft tissue mass (9 × 8 cm) located on left arm. 
It was ulcerated on its proximal end, with smaller satellite lesions
Rycina 1. Nieregularnego kształtu guz tkanek miękkich (9 × 8 cm) 
na lewym ramieniu. Był owrzodziały przy końcu proksymalnym  
i miał drobne zmiany satelitarne

Figure 2. Cutaneous fibroblastic proliferation with storiform arrangement and collagen deposits is overlaid by hyperplastic epidermis (A; hema-
toxylin + eosin 20×) that show focally germ-like formations (B; hematoxylin + eosin 40×). Focally, basaloid proliferation is pronounced and 
shows a retraction artefact at the epithelial-stromal border (C; hematoxylin + eosin 100×). Single basaloid islands penetrate the stroma within 
confines of the dermatofibroma. Larger magnification presents typical arrangement for dermatofibroma (D; hematoxylin + eosin 200×)
Rycina 2. Proliferacja fibroblastów skórnych o układzie plecionkowatym oraz depozyty kolagenu; nad nimi naskórek objęty zmianami hiper-
plastycznymi (A; barwienie hematoksyliną i eozyną, 20×) z widocznymi ogniskowo formacjami germinalnymi (B; barwienie hematoksyliną  
i eozyną, 40×). Ogniskowo wyrażona jest proliferacja bazaloidalna oraz widoczny artefakt retrakcyjny na granicy naskórkowo-podścieliskowej 
(C; barwienie hematoksyliną i eozyną, 100×). Pojedyncze wyspy komórek bazaloidalnych wnikające w podścielisko w obrębie włókniaka twar-
dego. Przy większym powiększeniu widoczne utkanie typowe dla włókniaka twardego (D; barwienie hematoksyliną i eozyną, 200×)

A
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defect was covered with partial-dermal skin graft. 
The histopathologic examination of the main mass 
of the tumour revealed typical storiform prolifera-
tion of fibroblasts with collagen deposits, confirming 
the previous diagnosis of DF (fig. 2). The overlying 
epidermis showed reactive basal cell proliferation 
simulating cutaneous adnexal germ induction. How-
ever, basaloid proliferation was pronounced with 
infiltration of the stromal tumour and presence of 
a retraction artefact fulfilling the diagnostic criteria 
for BCC. There was no evidence of local recurrence 
within 24 months after treatment (fig. 3).

Discussion

Dermatofibroma in most cases is associated with 
different types of epidermal hyperplasia, but true 
association with BCC has rarely been reported. 
The aetiopathogenesis of this phenomena remains 
unclear. One hypothesis suggests that epidermal 
changes occur due to paracrine growth stimula-
tion from the underlying dermal fibrohistiocytic tu-
mour. Other researchers state that it may be a result 
of adnexal displacement followed by the regression 
of adnexal structures forced against the overlying 

gicznym wycinka ze zmiany skórnej stwierdzono cechy 
rozległego BCC powstałego na podłożu DF (przy braku 
ekspresji CD34). Guz ze zmianami satelitarnymi wycięto 
z 1-centymetrowym marginesem skóry zdrowej. Powsta-
ły ubytek pokryto przeszczepem skóry pośredniej grubo-
ści. Badanie histopatologiczne całości materiału wykaza-
ło obecność typowej proliferacji fibroblastów o układzie 
plecionkowatym z depozytami kolagenu, potwierdzając 
wcześniejsze rozpoznanie DF (ryc. 2). W naskórku po-
nad utkaniem DF stwierdzono odczynową proliferację 
komórek podstawnych z cechami indukcji germinalnej 
przydatków skóry. Proliferacja komórek była jednak sil-
nie zaznaczona z naciekiem podścieliska i obecnością ar-
tefaktu retrakcyjnego, co pozwoliło na rozpoznanie BCC. 
W czasie 12 (ryc. 3) i 24 miesięcy od zakończenia leczenia 
nie stwierdzono cech wznowy miejscowej.

Omówienie

Włókniak twardy w większości przypadków zwią-
zany jest z występowaniem hiperplazji naskórko-
wej, jednak rzeczywistą koincydencję z BCC opisano  
w niewielu przypadkach. Jedna z hipotez sugeruje, że 
zmiany w naskórku są efektem parakrynnej stymulacji 
wzrostu przez komórki leżącego poniżej guza fibrohi-
stiocytarnego. Inni badacze wskazują, że może to być 

Figure 3. Clinical presentation after 12 months after the surgery
Rycina 3. Obraz kliniczny 12 miesięcy po zabiegu chirurgicznym
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epidermis by the fibrohistiocytic dermal growth or 
a presentation of a collision tumour [3–5].

According to the described case and literature 
data, the risk of malignant transformation in an exag-
gerated reactive proliferation of the epidermis overly-
ing DF seems to be very low. Aggressiveness of that 
type of BCC is probably the same as classic BCC. 

Conclusions

We decided to present our case due to the rarity 
and atypical clinical presentation.
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efekt przemieszczania przydatków z następującą regre-
sją struktur przydatkowych dociskanych do położone-
go powyżej naskórka przez wzrost guza fibrohistiocy-
tarnego w skórze lub obecność guza kolizyjnego [3–5]. 

Na podstawie przedstawionego przypadku i donie-
sień z piśmiennictwa można uznać, że ryzyko złośliwej 
transformacji w objętym wzmożoną odczynową proli-
feracją naskórku pokrywającym DF jest bardzo niskie. 
Złośliwość biologiczna tego typu BCC jest prawdopo-
dobnie taka sama jak klasycznego BCC. 

Wnioski

Przypadek został przedstawiony ze względu na 
rzadkość występowania i nietypowy obraz kliniczny 
schorzenia.
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