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Hospital del Sureste, Arganda del Rey.

Resumen

Introduccion y objetivos. El tumor fibroso solitario es una neoplasia rara de partes blandas. Sus
localizaciones mas frecuentes son €l retroperitoneo y extremidades inferiores, aunque puede presentarse en
zonas diferentes como cabezay cuello, meninges, extremidades superiores o abdomen. Laformade
presentaciOn es como una masa bien definida, solida e hipervascul arizada. Embriol 6gicamente tiene su
origen en los fibroblastos. La clasificacion de la Organizacion Mundial de la Salud de tumores de partes
blandas, propone e hombre de tumor fibroso solitario (TFS) con dos variantes: la celular, resulta
anatomopatol 6gicamente indistinguible del hemangiopericitoma descrito por Stout y Murray en 1942; y la
fibrosa, se corresponderia con el tumor fibroso solitario convencional, descrito por primeravez en la pleura
por Wagner en 1870, que puede crecer ademas en cavidad abdominal y retroperitoneo, extremidades, tronco,
cabezay cuello. El TFS no presenta diferencias entre sexos y laedad al diagndstico se encuentra entre los 20
y los 70 afios. El crecimiento del tumor suele ser lento y la sintomatol ogia viene determinada por la
compresion de estructuras vecinas. Su diagndstico es anatomopatol 6gico, aunque las pruebas de imagen
pueden ayudarnos a su sospecha. El tratamiento de eleccion es la extirpacion quirdrgica con amplios
margenes. El prondstico de estos tumores es bueno con porcentajes de supervivenciaalos 5y 10 afios del
80% y 70% respectivamente. Puede aparecer recurrencias locales y metastasis (pulmoén, higado y 6seas) en
un 10-15% que requerirdn nuevas cirugias. El objetivo es presentar y conocer € tumor fibroso solitario, una
enfermedad rara pero que puede diagnosticarse de manera incidental ante urgencias como es el caso clinico
gue se presenta a continuacion.

Caso clinico: Mujer de 24 afios, sin antecedentes de interés, que acude a Urgencias por dolor abdomina muy
intenso de 8 horas de evolucién acompafiado de malestar general y estabilidad hemodinamica. SerealizaTC
de abdomen y pelvis con hallazgos de masa en fosailiaca derecha con signos de compromiso vascular sin
poder descartar plastron anivel ileo-cecal estrangulado 0 masa ovarica torsionada como principal es causas.
Dados los hallazgos se decide |aparoscopia urgente con evidenciade masade 11 x 8 cm en fosailiaca
derecha dependiente de epipldn mayor con signos de isquemiay adherencias laxas a estructuras vecinas. Se
realiza extirpacion quirdrgica del epiplon mayor vialaparoscopica sin necesidad de extirpacion de otras
estructuras adyacentes. Durante el postoperatorio inmediato no ocurren incidenciasy es dada de altaalas 36
horas. Larevision de la anatomia patol6gica al mes revela una proliferacion de células fusiformes con
prominente vascul arizacion y vasos ectasicos ramificados en “asta de ciervo” con marcada hialinizacion
perivascular. Ademas de una expresion intensay difusa para CD34, CD99y BCL 2 compatible con €
diagndstico de tumor fibroso solitario. Actualmente la paciente estd asintomaticay € tiempo de seguimiento
esde 1 afio sin aparicién de recidivas.
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Discusion: El conocimiento de este tumor es importante para poder ser sospechado y por tanto diagnosticado.
Su diagnéstico suele realizarse ante masas hipervascul arizadas o de maneraincidental tras complicaciones
que requieren tratamiento quirdrgico urgente.
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