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424/2420 - MUJER DE 52 ANOS CON DIPLOPIA DE INICIO SUBITO
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 52 afios con diplopia de inicio agudo multidireccional asociado aptosis
derecha completa. Ademés, referia dolor inguinal derecho de 6 meses de evolucion, sin mejoria con
analgesia. Negaba fiebre o sindrome constitucional .

Exploracion y pruebas complementarias: Exoftalmosy paradisis de |os rectos superior e inferior del ojo
derecho, movilidad limitada e impotenciafunciona del MID, lesion indurada dolorosa en mamaizquierday
adenopatiainfraclavicular derecha. Analiticamente presentaba LDH 600 Ul/L, PCR 12 mg/dL e
hipoalbuminemia (2,3 g/L); resto de parametros normales, incluidos marcadores tumorales. Laradiografia de
térax y laRMN cerebral fueron anodinas. La TC corporal detectd lesiones multiples mamariasy en distintos
niveles abdominales, asociando fractura patol 6gica en fémur derecho.

Orientacion diagnostica: Se realizd biopsiadel ganglio axilar, siendo diagnostica de histiocitoma fibroso
maligno (HFM). La paciente presentd un rapido deterioro falleciendo alos 10 dias del ingreso.

Diagnostico diferencial: Accidente cerebrovascular. Sindrome paraneoplasico. Sindrome miasteniforme.
Patologiatiroidea.

Comentario final: EIl HFM es el sarcoma de partes blandas més frecuente en adultos, con unaincidencia
maxima alos 50 afios y predileccion por el hombre. Es muy agresivo y se localiza frecuentemente en
extremidades, debutando como una masa, dolorosa o no, con afectacion vascular y/o nerviosa. Adquiere gran
tamafio, es multinodular y poco encapsulado, y presenta hemorragiay necrosis, diagnosticandose mediante
anatomia patol 6gica, positiva caracteristicamente para vimentina. Tratamiento quirdrgico con margenes
amplios, asociando radio y quimioterapia. El pronostico depende del grado histoldgico, el tamafio tumoral y
la presencia de metéstasis, presentes al diagndstico en el 25% de |os casos. La carcinomatosis meningea
aparece en € 8% de los pacientes oncol gicos, pudiendo ser la primera manifestacién en el 20% de los casos,
debutando en forma de cefalea, dolor localizado, déficit motores o sensitivos, afectacion de pares craneales o
alteracién de funciones superiores o del control de esfinteres. LaRMN es la técnica mas sensible captando
contraste anivel leptomeningeo, aungque la demostracion de células neoplasicas en LCR en la prueba
definitiva. Se trata con radioterapialocal y/o quimioterapiaintratecal.
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