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Resumen

Introduccion: Los tumores fibrosos solitarios (TFS) son tumores mesenquimales que pueden
desarrollarse en diferentes localizaciones, siendo la més frecuente pleural (30%) y meningea (27%)
seguida de la localizacién abdominal (20%). La incidencia de de TFS es de 2,8/100.000 habitantes,
siendo similar entre hombres y mujeres con una edad media de 50-60 anos. Son tumores con buen
pronostico, el 80-85% de los casos su comportamiento es benigno y su tratamiento es la exéresis.

Caso clinico: Se presenta el caso de un paciente de 43 afios que acude a la la consulta de cirugia
por clinica miccional obstructiva acompaiiada de dolor abdominal hipogdastrico de varios meses de
evolucion. Se realiza una TC abdomino-pélvica que muestra una masa de localizacion prevesical de 6
x 5 cm de tamano, bordes bien definidos, altamente vascularizada e hipercaptante en fase arterial.
Es sugestiva de TFS, sin embargo la PAAF es inconcluyente. Se decide exéresis de la lesion previa
embolizacién mediante radiologia intervencionista. En la cirugia la lesion se encontraba a nivel
prevesical (extraperitoneal) y adherida firmemente al pubis y en contacto con vejiga pero sin
infiltracion por lo que no fue preciso reseccion vesical. En el estudio AP se identifica como tumor FS
benigno de 6 cm de didmetro. No se observan necrosis y se cuentan 3 figuras de mitosis no
atipicas/40 CGA. Muestra positividad para BCL2 y betacatenina (citoplasmatica) y negatividad para
CKAE1/AE3, desmina, actina de musculo liso y S100.

Discusion: Los tumores fibrosos solitarios (TFS) prevesicales son neoplasias mesenquimales raras
con una diferenciacion fibrobléastica. Fueron descritos por primera vez por Klemperer y Rain en 1931
con localizacién toracica y en 1997 fue descrito por primera vez como localizacién en tracto urinario.
Sin embargo se ha registrado este tumor en practicamente cualquier regién corporal. En el caso
actual el tumor estaba localizado en el espacio prevesical (entre el peritoneo parietal y el pubis), con
adherencias importantes a esta region. La clinica miccional fue a causa de la compresion extrinseca.
Suelen ser tumores bien delimitados, a veces multinodulares y de facil exéresis. Microscépicamente
presentan células fusiformes, con nicleo alargado, cromatina dispersa y nucleolo ausente, rodeado
de citoplasma escaso. Las células estan rodeadas por estroma colagenoso. Muestran con frecuencia
una vascularizacion prominente, con patron de crecimiento hemagiopericitico. Presenta positividad
para CD34 y vimentina. El comportamiento clinico de estos tumores es impredecible. La mayoria de
las publicaciones describen comportamiento benigno pero entre un 15-20% de los tumores
presentan metdastasis. Estos pacientes tienen un peor prondstico con un 75% de mortalidad a 5 afios.
Tumores de gran tamafio (110 cm), con hipercelularidad, alta actividad mitotica (> 4 mitosis por 10
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CGA), pleomorfismo y presencia de hemorragia o necrosis son criterios de malignidad. El
tratamiento recomendado es la exéresis del tumor. El seguimiento a largo plazo es fundamental en
estos pacientes debido a su potencial maligno.
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