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Resumen

Introduccion: El tumor fibroso solitario (TFS) es un tumor de origen mesenquimal compuesto por células
fusiformes. Se trata de un tipo de tumor poco frecuente que inicialmente fue descrito en lapleuray otras
membranas serosas. Sin embargo, |os avances en el diagndstico histoldgico e inmunohistoquimico han
permitido su identificacién en multiples localizaciones anatdmicas. La localizacién inguinal, como ladel
caso que nos ocupa, es extremadamente rara. Los TFS suelen tener un carécter benigno, siendo su capacidad
de recurrenciay metastasis inusual. Acostumbran a ser asintométicos y a diagnosticarse como hallazgo
casual.

Caso clinico: Presentamos el caso de un paciente de 70 afios, sin antecedentes médicos de interés, al que en el
ano 2012 se le realiza exéresis de una masa inguina derecha, asintomatica, de unos 7 cmy de consistencia
blanda, parafiliar su origen. El estudio histol6gico mostré una estructura correspondiente a una
neoformacién de estirpe mesenquimal, relativamente bien delimitada y rodeada por una capsula de tejido
fibroso. El andlisis inmunohistoquimico destacé por unaintensa positividad para CD 34, alcanzando el
diagnostico de TFS. En 2016, en ecografia de control por litiasis renal se observa hallazgo de L OE hepatica
de 3 cm, confirmada mediante TC. En el seguimiento tras dicho hallazgo se observa crecimiento de la masa
hasta alcanzar los 6 cm en segmentos V1 y VI hepéticos. Se realiza biopsia de la misma con diagnéstico de
metastasis de TFS. En el afio 2018 se realiza segmentectomia hepatica de segmentos VI y VII con
confirmacién anatomopatol 6gica del diagndstico. Durante el seguimiento posterior, €l paciente presenta
metastasis hepaticas de TFS multiples, requiriendo en el afio 2019 reseccion limitada del segmento VIII, en
2020 segmentectomia del segmento VI y reseccion parcial del segmento V, en 2022 se realizareseccion
limitada de dos |lesiones en segmento Vb y colecistectomia. Por dltimo, a finales de este mismo afio 2022 se
realiza metastasectomia del segmento 1Va. El estudio anatomopatol 6gico confirmé en todos los casos
metéstasis de TFS. Seis meses después de la Ultima cirugia el paciente se encuentra en seguimiento
oncoldgico libre de enfermedad.

Discusion: El prondstico del TFS es muy variable ya que, aunque existan predictores histol gicos de
malignidad, puede recidivar o metastatizar en ausencia de los mismos. El comportamiento maligno del
mismo es infrecuente, siendo las metastasis hepaticas, como en el caso expuesto, extremadamente inusuales.
Su diagndstico diferencial también es complicado ya que puede ser clinicay radiol 6gicamente indistinguible
de otros tumores. Es esencial el estudio inmunohistoguimico, en el que se recomienda el andlisisdela
expresion de STATG6. La base de su tratamiento es la escision quirdrgica, habiendo sido descrito €l uso de
radioterapiay quimioterapia con significado incierto.
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