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Resumen

Introduccion y objetivos:El tumor fibroso solitario (TFS) es una entidad poco frecuente que fue
descrita por primera vez en la pleura en 1931 por Klemperer y Rabian. La mayoria se originan en la
pleura y su presencia en la region inguinal es extremadamente rara. Presentamos dos casos de
mujeres con masas inguinales de anos de evoluciéon compatibles con TFS.

Casos clinicos: Mujer de 58 afos sin antecedentes de interés que consulté por bultoma inguinal
derecho irreductible, no doloroso y sin signos inflamatorios, de afios de evolucién, con crecimiento
importante en los ultimos meses. A la exploracion se apreciaba masa inguinal derecha, de grandes
dimensiones no adherida a planos profundos. Se intervino hallando masa de 6 x 4,5 x 3 cm de
partes blandas por encima de la aponeurosis de la musculatura abdominal, vascularizada,
miltilobulada, encapsulada y de contenido de aspecto heterogéneo. La paciente fue alta
satisfactoriamente al primer dia postoperatorio. La anatomia patologica informé de TFS. Mujer de
80 anos que fue valorada por bultoma inguinal derecho no doloroso de 7 afios de evolucion que
habia crecido en el tltimo afo. Se intervino hallando tumoracién de unos 14 x 7 cm, indurada, bien
delimitada y vascularizada, realizando exéresis en bloque. El postoperatorio fue satisfactorio. La
anatomia patoldgica informé de proliferacion mesenquimal muy celular de habito fusocelular con
citoplasmas granulares, de limites mal definidos, disponiéndose de forma empaquetada alrededor de
una trama vascular compleja con vasos dilatados. Positivo para CD34, CD 99 y vimentina. Todo ello
compatible con TFS con riesgo moderado de metastasis.

Discusion: El TFS se trata de un tumor de origen mesenquimatoso y de tamafo variable que
muestra un patrén histologico atipico y positividad inmunohistoquimica en més del 90% para CD34.
Se presenta por igual en ambos sexos, con mayor incidencia entre la 62 y 72 décadas de la vida.
Suelen ser hallados incidentalmente, pero en algunos casos se asocia a sintomatologia local. El 60%
se describen en pleura, siendo la localizan inguinal extremadamente infrecuente. Estos tumores
suelen estar encapsulados y bien delimitados. Su comportamiento es generalmente benigno, pero un
pequeno porcentaje (10-15%) es mas agresivo presentando recurrencia local (el factor mas
representativo es la invasion de margenes quirdirgicos) y metastasis. Los criterios de malignidad
para este tumor son: elevado tamafio, dificil resecabilidad, celularidad alta, actividad mitética (> 4
mitosis/10 campos de gran aumento), positividad difusa del p53, elevada expresion de Ki 67 y CD 31,
pleomorfismo nuclear y necrosis, y edad avanzada. El prondstico resulta imprevisible, pudiendo
recurrir o metastatizar incluso en ausencia de caracteristicas de malignidad. Su tratamiento es
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quirurgico, y se recomienda realizar un seguimiento a largo plazo. El tratamiento adyuvante a la
cirugia no es bien conocido, aunque se emplea quimioterapia y radioterapia. EI TFS es una patologia
poco frecuente que debe tenerse en cuenta en el diagndstico diferencial de masas de partes blandas
no dolorosas.
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