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Resumen

Introduccion: El tumor fibroso solitario (TFS) es una neoplasiainfrecuente perteneciente alafamiliade
tumores fibrobl asticos mesenquimal es, més frecuentes entre la quintay séptima décadas delavida. La
localizacion més frecuente es la cavidad torécica (pleura, pulmonesy mediastino), seguida de la
intraabdominal (peritoneal, retroperitoneal o pelviana), siendo la afectacion primaria del higado muy
infrecuente (menos de 100 casos descritos en laliteratura). En las pruebas de imagen suelen presentarse
como tumores homogéneos, que captan contraste y desplazan estructuras adyacentes. Sin embargo, €l
diagnostico definitivo es anatomopatol 6gico, siendo caracteristica la presencia de células fusiformes que
forman un patron estoriformey la positividad para STAT 6. EI comportamiento de estos tumores suele ser
indolente y benigno, pudiendo alcanzar gran tamafio y metastatizando raramente. Como factores predictores
de agresividad estan descritos la reseccién quirdrgicaincompleta, la anaplasia, metéstasis al diagnéstico,
tamafio mayor de 10 cm, ato indice mitético (> 4 mitosis/10 campos de gran aumento) y la necrosis tumoral.
El tratamiento es quirdrgico mediante la exéresis del tumor.

Caso clinico: Mujer de 70 afios sin antecedentes médicos rel evantes en seguimiento desde 2007 por una
tumoracion hepética benigna asintométi ca diagnosticada de hemangioma por pruebas de imagen, sin haberse
realizado biopsia durante la evolucion. En una nueva tomografia se aprecia un incremento en su tamafio en el
altimo afio (7 cm ? 10 cm). En resonancia magnética se visualizd una masa de 10 cm hiperintensaen T2 con
restriccion de ladifusion y encapsulada en segmento 8 hepatico con crecimiento expansivo que desplaza las
estructuras vasculares. Se realiz6 una biopsia con resultado de tumor mesenquimal de baja agresividad,
compatible con TFS. Dado €l crecimiento progresivo del tumor se decidi6 intervencién quirdrgica mediante
un abordaje abierto y reseccion del segmento 8 hepatico. El posoperatorio cursd sin incidenciasy recibio el
altahospitalariaen el quinto dia posoperatorio. La anatomia patol égica de la pieza mostré un TFS de 11 cm
de didmetro, encapsulado y compuesto por células fusiformes en patron estoriforme sin atipia, necrosis ni
hemorragia. Presentaba 1 mitosis/10 campos de gran aumento, y un indice de proliferacion (Ki-67) del 10%.
El estudio inmunohistoquimico fue positivo para STAT 6, CD34 y CD99. Tras €l resultado de la anatomia
patol 6gica definitiva se derivd ala paciente a un centro de referencia de tumores mesenquimales, donde fue
descartada la necesidad de quimioterapia adyuvante. Actualmente la paciente se encuentra en seguimiento sin
datos de recidivatumoral tras 15 meses de la intervencion.
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Discusion: El TFS hepético es infrecuente. Suele presentar un comportamiento benigno, aunque puede Ilegar
aacanzar grandes dimensiones. Su diagnéstico debe realizarse con pruebas de imagen con contraste y
anatomia patol 6gica con inmunohistoquimica para STAT 6. La supervivencia alargo plazo de estos pacientes
depende de factores anatomopatol 6gicos del tumor, asi como de la realizacion de una adecuada reseccion
quirudrgica. Por lo tanto, lacirugia es € tratamiento de eleccidn y se recomienda un seguimiento estrecho, ya
que €l prondstico de este tumor esincierto.
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