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Resumen

Objetivos: Presentamos un caso de tumor fibroso solitario retroperitoneal de 25 cm de didmetro
mayor, ocupando mesosigma, sin afectar estructuras vasculares, intimamente adherido a cara
posterior vesical, dilatacion de rifién y uréter izquierdos por compresion. Ademas presento
hipoglucemias sintomaticas asociadas, conocido como sindrome Doege-Potter.

Caso clinico: Varodn, 61 anos, ingresa por pérdida de peso y masa muscular de meses de evolucion,
aumento perimetro abdominal, trastornos miccionales y estrefiimiento. Analiticamente destaca una
hipoglucemia de 30-40. Marcadores tumorales, elevacién de cromogranina A. TAC abdominal
objetivé masa abdominal heterogénea, 22 x 20 cm, con calcificaciones, extendiéndose desde raiz del
mesenterio hasta pelvis menor izquierda, hidronefrosis y atrofia riién izquierdo, desplazando asas
intestinales, sugerente de sarcoma peritoneal. TAC toracico descart6 adenopatias mediastinicas,
axilares y cualquier otra patologia. Resultado anatomopatolégico BAG: Tumor estromal de potencial
maligno incierto, muestra insuficiente para estudio molecular. Dada la clinica del paciente, y
resultado danatomopatoldgico, se decidié intervencion quirtrgica. En quiréfano se confirmé
ocupacion de todo el mesosigma y la no afectacion de estructuras vasculares. Se libera
retroperitoneo y ctpula vesical que recubren la masa. Apreciandose dependencia de cara posterior
vesical, procediéndose a su seccion con ambos uréteres, precisando intervencién del Servicio de
Urologia, realizando recuperacion total de cara lateral izquierda y pared posterior vesical con
reinsercion de ambos uréteres, tunelizados al exterior a través de herida quirdrgica. Posoperatorio
sin incidencias, dado de alta a los 14 dias. Al mes, coincidiendo con consulta de revision, precisé
ingreso en Urologia por dilatacién uréter y rifdn derechos, buena evolucién con tratamiento
conservador. Actualmente permanece asintomatico, pendiente de TAC control. El tumor fibroso
solitario (TFS), infrecuente neoplasia de partes blandes, localizacion mas frecuente es el
retroperitoneo y extremidades inferiores. Presentada generalmente como masa bien definida, sélida
e hipervascularizada causando sintomas derivados del crecimiento del tumor y por compresion
estructuras vecinas. Diagnostico definitivo es anatomopatoldgico, aunque pruebas de imagen
pueden hacer sospecharla por gran vascularizaciéon y buena definicién. Mas raramente pueden
asociar sindromes paraneoplasicos, como en nuestro caso, sindrome Doege-Potter, caracterizado por
hipoglucemias sintomaticas, estando més asociado a TFS pleurales. Tratamiento de eleccidn la
extirpacion quirurgica, con buen prondstico cuando éste ha sido curativo, porcentajes de
supervivencia a los 5y 10 afios del 80% y 70%. Comportamiento maligno un 15-20% de los TFS con
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recurrencias locales y metastasis a distancia, mas frecuentes a pulmdn, hueso e higado. Aquellos
mayores de 6,5 cm, invasion de estructuras vecinas, y elevada actividad mitética, mayor riesgo de
comportamiento agresivo, aunque se recomienda un seguimiento a largo plazo en todos los casos.

Discusion: El TFS se trata de una neoplasia infrecuente, de diagnoéstico dificil y tardio. Siendo
tratamiento quirurgico de eleccion, teniendo en mayoria de casos buen pronoéstico sin recidivas
locales ni metdstasis a distancia. Dado que no existen datos fiables en cuanto a sospecha de
malignidad, se recomienda seguimiento a largo plazo para descartar recurrencia de enfermedad, ya
que puede darse incluso 10 afos después de neoplasia primaria. Por tanto, ante neoplasias de partes
blandas, hipervascularizadas, originadas en pelvis, retroperitoneo y miembros inferiores debemos de
considerar el TFS.
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