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Resumen

Introduccion: Presentacion de un caso de sarcoma fibromixoide de bajo grado en paciente con tumoracion de
anos de evolucién, y revision de laliteratura.

Caso clinico: Varon de 52 afios, sin antecedentes de interés, que durante la realizacion de TAC abdominal

por otra causa, se objetivatumoracion nodular de 5 cm, de bordes bien definidos, localizada entre fascia del
muscul o recto anterior derecho y hoja preperitoneal. El paciente refiere presentar dicha masa desde hace mas
de 20 afios, con crecimiento lento, completamente asintomaética. Se realiza ecografia que confirmala
localizacion de lalesion, describiéndola como de ecoestructura homogéneay margenes bien definidos, poco
sugestiva de malignidad. Se decide intervencion quirdrgica para exéresis de latumoracion y completa
caracterizacion de lamisma. Se realiza reseccion de lalesion, que resulta dependiente de la vaina posterior de
lafasciadel musculo recto del abdomen. Macroscopicamente, mide unos 6 cm, presente aspecto nacarado y
bordes lisos. El estudio anatomopatol dgico revela: la presencia de traslocacion del gen FUS en el estudio
molecular junto con la morfologia descrita es congruente con diagnéstico de sarcoma fibromixoide de bagjo
grado con dimensién maximade 5,5 cm y reseccion de tipo marginal. Con estos datos, se realiza estudio de
extension, que resulta negativo, y se reinterviene al paciente dos meses después para ampliacion de margenes
quirdrgicos, libres de tumor residual en el informe de anatomia patol 6gica. Se coloca malla de polipropileno
retromuscular para cubrir el defecto.

Discusion: El sarcoma fibromixoide de bajo grado, también llamado tumor de Evans, es un sarcoma de partes
blandas tipo miofibroblastico, que deriva del mesodermo. Son infrecuentes, suponiendo el 1% de los tumores
malignos. Lalocalizacion mas frecuente son las extremidades y el tronco, suponiendo hasta el 50%, sin
embargo se han descrito en practicamente cualquier localizacién. La mayoria de los casos se originaa nivel
fascial o subfascial, pero también puede afectar aladermis o al tejido celular subcutaneo. Estos tumores
presentan una apariencia histol 6gica benigna, requiriendo un alto nivel de sospecha por parte del patdlogo,
para solicitar un estudio inmuno-histogquimico que proporcione el diagndstico. Latincion

inmunohi stoquimica es positiva Unicamente para vimentinay negativa para una variedad de anticuerpos
como desmina, keratina, proteina S100, antigeno de membrana, CD34 y CD31. La actina especifica muscular
es positiva en la pared de |os pequefios vasos del tumor y fuertemente positiva en su capafibrosa. Presentan
un alto potencial metastatizante y de recidivalocal, tipicamente con largosintervalos entre ellasy el tumor
primario; por lo que requieren un seguimiento alargo plazo. El factor prondstico mas importante es el grado
histol6gico, siendo €l riesgo de metastasis del 5-10% en los de bajo grado, y en torno al 50-60% paralas de
alto grado.
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