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Resumen

Introduccion: El tumor fibroso solitario (TFS) es un tumor mesenquimal fibroblastico. Su localizacion mas
frecuente esintratorécica, aunque laliteratura describe otras localizaciones atipicas como cavidad abdominal
- higado, epipl6n -; ginecol 6gica - vulva, vagina o Cérvix en mujeres posmenopausicas - y muy pocos Casos
de localizacion pélvica en mujeres en edad fértil como nuestro caso, donde su origen era el sigma.

Caso clinico: Mujer 44 afios con antecedentes de miomectomia abierta hace 1 afio que presenta dolor
abdominal y autopal pacion de masa abdominal. A 1a exploracion destaca tumoracién duray movil de 15 cm
en flanco derecho. Marcadores tumorales negativos. Ecografia transvaginal con lesién multitabicada
vascularizada de 14 x 13 x 8 cm sin dependencia anexial. RM pélvicay PET-TC con captacion de lamasaen
region anexial derecha. Ante la sospecha de neoplasia ovérica se decide cirugia programada por Ginecologia
evidenciando masa quistica pélvicade 15 cm con pediculo vascular torsionado con trayecto hacia sigma con
dudoso origen en el mismo. Se realiza histerectomia con sal pinguectomia sin ooforectomiay exéresis de la
masa respetando la serosa del sigma. El diagndstico anatomopatol 6gico (AP) fue TFS con estratificacion de
riesgo intermedio de metéstasis con borde quirdrgico de reseccion afecto. En comité multidisciplinar se
decidié reintervencion para completar cirugia oncol 6gica mediante sigmoidectomiay anexectomiaizquierda.
El posoperatorio curso sin incidencias. No ha precisado adyuvanciay actualmente esta en seguimiento libre
de enfermedad.
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Discusion: El TFS se localiza en un 30% de los casos en laregion intratoraci ca, destacando la pleura, y en un
20% en la cabezay cuello. En laliteratura se han reportado localizaciones atipicas como partes blandas -
tronco y extremidades -; genital o pélvica. Afecta a pacientes entre 50 y 60 afios sin prevalencia de ningiin
sexo. Curso clinico indolente por lento crecimiento. Se diagnostica radiol 6gicamente de manera fortuita o en
caso de grandes masas con debut clinico por efecto compresivo de estructuras vecinas. Los marcadores
tumorales - Ca 125, afafeto proteina o & beta;hCG - son negativas; con positividad CD34, bcl-2 y CD99 en
estudio inmunohistoquimico. Hasta en un 20% de |os casos pueden presentar comportamiento maligno y
producir recurrencialocal y metastasis - cerebro, pulmon, higado y hueso - llegando hasta un 75% de
mortalidad alos 5 afios. La clasificacion Demicco define e riesgo de metastasis en bajo, intermedio o ato
segln edad - & ge; 55 afios -; nimero de mitosis; tamafio - > 10 cm como nuestro caso -; y grado de necrosis.
Por todo €ello, € tratamiento debe ser quirdrgico garantizando la reseccién completadel tumor con un estricto
seguimiento posquirdrgico, aungue actualmente no existe consenso sobre cuanto tiempo mantenerlo. No se
ha demostrado que €l tratamiento neoadyuvante ni adyuvante tanto quimioterdpico como radioterapico sea
efectivo, tanto para enfermedad diseminada como local.

0009-739X © 2024 AEC. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los derechos reservados



