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Resumen

Introduccion: El tumor fibroso solitario es unarara neoplasia mesenquimal cuyaincidenciarea se
desconoce. Su localizacion mas frecuente es la pleura mediastinica (31%), la cavidad abdominal -
retroperitoneo (26%) y laregién proximal de las extremidades (22%). Su anatomia patol 6gica se caracteriza
por nidos de celularidad variable embebidos en una matriz coldgena con abundante vascul arizacion. Es
caracteristicala positividad inmunohistoquimicaa Bcl-2 y CD34, de forma secundaria a vimentinay a CD99.
Es una neoplasia de potencial maligno, el tamafio (> 8 cm), laedad (> 55 afios), la presencia de necrosis, €l
numero de mitosis por campo (> 4) y laafectacion del margen de reseccion se han relacionado con la
recidivalocal y adistancia.

Caso clinico: Se presenta el caso de un varon de 54 afnos sin antecedentes médicos de interés, que es
estudiado por presentar una masa abdominal de crecimiento progresivo. En el TAC se evidenciauna
tumoracién solida, de aspecto encapsulado y no infiltrante, localizada en espacio pararrenal izquierdo, de 13
x 7,8 x 13,5 cm que se biopsia. Tras € estudio anatomopatol 6gico es filiado de tumor fibroso solitario. Se
realizalaexéresis en blogue de latumoracion, del rifién izquierdo y del colon izquierdo en unacirugiade 3
horas y media de duracion. El paciente permanecio en la unidad de reanimacion las primeras 24 horas, la
evolucion en planta fue satisfactoria siendo dado de alta al décimo dia. El andlisis AP confirma el diagndstico
de tumor fibroso solitario con mérgenes libres de reseccién.

Discusion: El tumor fibroso solitario es considerado un tumor benigno con potencial (aunque infrecuente)
capacidad de recidivalocal y adistancia. Por lo que €l tratamiento de eleccion es la cirugia con margenes
libres de reseccion y en ocasiones se afade radioterapia adyuvante. Al ser un tumor con gran vascularizacion
la embolizacion preoperatoria es de utilidad y estos pacientes pueden beneficiarse del tratamiento con
antiangiogeénicos. Sin embargo, en e estudio de Gholami, con una serie prospectiva de 219 pacientes,
describen unarecidivaloca del 8% con capacidad metastésica hasta 15 afios después de la escision
independientemente de la ausencia de afectacion de los margenes de reseccion, por [o que se deberia
reconsiderar el grado de malignidad de esta neoplasia.
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