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Resumen

El tumor fibroso solitario es una rara neoplasia de origen
mesenquimal que normalmente aparece en la pleura, pero no de
forma exclusiva. Es importante conocer que podemos encontrarlo en
localizaciones extrapleurales, como es el caso del mesentérico.

El diagndstico preoperatorio es dificil debido a las
manifestaciones clinicas inespecificas, por lo que en muchas
ocasiones se realiza mediante el analisis histoldgico tras las extirpacidn
quirurgica.

Existen hallazgos radiolégicos que pueden orientar hacia su
diagndsticoy posible malignizacion, por lo que son de granimportancia
para realizar un correcto abordaje y manejo preoperatorio.

Palabrasclave: tumorfibroso solitario, hemangiopericitoma,
tomografia computarizada.

CORRESPONDENCIA

Elena Moya Sénchez

Hospital Universitario Clinico San Cecilio
18016 Granada

elemoya89@gmail.com

Fecha de envio: 05/01/2020
Fecha de aceptacion: 12/04/2020

Abstract

Solitary fibrous tumor is a rare neoplasm of mesenchymal
origin that normally appears in the pleura, but not exclusively. It is
important to know that we can find it in extrapleural locations, such
as the mesenteric.

Preoperative diagnosis is difficult due to nonspecific clinical
manifestations, consequently it is often performed by histological
analysis after surgical excision. There are radiological findings that
can guide their diagnosis and possible malignancy, so they are very
important to perform a correct preoperative diagnosis and treatment.

Keywords: fibrous solitary tumour, hemangiopericytoma,
computed tomography.

Introduccion

El tumor fibroso solitario (TFS) es una neoplasia infrecuente de origen
mesenquimal que afecta a las partes blandas. Suelen estar muy
vascularizados y son propensos a la degeneracidn mixoide’. Se pueden
originar en cualquier parte del organismo, pero es mas frecuente
encontrarlos en el retroperitoneo y extremidades inferiores.

Su manifestacion clinica mas frecuente es como masa
dolorosa que comprime estructuras vecinas.
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Los hallazgos radioldgicos son inespecificos, por lo que
en muchas ocasiones el diagndstico definitivo se realiza mediante
biopsia o extirpacion quirurgica1'2. Debido a estas particularidades es
importante conocer su origen, las posibles localizaciones anatémicas
asi como los hallazgos radiolégicos mas caracteristicos que nos
ayuden a identificarlo con mayor precision.

El prondstico generalmente es bueno. Su tratamiento
definitivo consiste en extirpacidn quirurgica amplia, si bien, dado que
son tumores hipervascularizados, se estd investigando la utilidad de
los farmacos antiangiogénicos.

Caso Clinico

Presentamos el caso de una paciente de 55 afios sin
antecedentes personales de interés, que consulté por sensacién de
masa en parrilla costal izquierda, con aumento de tamafio progresivo
y molestias difusas inespecificas en epigastrio e hipocondrio
izquierdo, junto con astenia y pérdida de peso de aproximadamente
5 kg en 2 meses.

A la exploracién el abdomen se encontré blando vy
depresible con elevacion en regidn subcostal izquierda, dura e
indolora. A la palpacidn se aprecié empastamiento y sensacion de
masa en hipocondrio y flanco izquierdos. Los parametros analiticos
(hemograma y bioquimica) estaban en rango de normalidad.

Se realizé radiografia de térax y abdomen (Figurqs 1Ay 1B)
en la que se aprecié una masa calcificada en regién de hipocondrio
izquierdo por lo que se completd el estudio inicial mediante ecografia
(Figuras By 1C), demostrandose la presencia de dicha masa de
ecogenicidad heterogénea, sin poder determinar claramente su
dependencia. Para ello, se realiz6 tomografia computarizada (TC)
abdominopélvica con contraste intravenoso en fase portal que
confirmé dichos hallazgos. Se determiné la presencia de una gran
tumoracion sélida polilobulada de contornos bien definidos con
areas centrales de degeneracidén quistica y calcificaciones groseras
en su interior. Comprime y desplaza caudalmente al pancreas, rifidn
izquierdo y bazo y hacia la derecha al l6bulo hepatico izquierdo,
presentando intimo contacto con el mismo (Figura 2).

Se tomod biopsia de la tumoracién con resultados
histolégicos e inmunohistoquimicos compatibles con TFS (Figurq
3). Estos se caracterizan por tratarse de una neoplasia mesenquimal
con patron vascular ramificado. Entre las estructuras vasculares
de tamafio variable se encuentran células fibroblasticas, focos de
hialinizacion y degeneracién quistica con abundantes areas de
necrosis. Las técnicas de inmunohistoquimica mostraron positividad
citopldasmica para CD34 y CD99 y nuclear para Bcl 2.

Discusion

El TFS (conocido clasicamente como hemangiopericitoma)
es una neoplasia infrecuente de origen mesenquimal que afecta a las
partes blandas. Suelen estar muy vascularizados y son propensos a la
degeneracion mixoide.

Fue descrito por primera vez en la pleura por Klemperer
y Rabin en 1931". Actualmente la OMS distingue dos variantes en

Figural

A y B: radiografias de térax y abdomen donde se ve una masa en
hipocondrio izquierdo con calcificaciones groseras (flechas). C y D:
ecografia abdominal en la que se confirma dicha masa de ecogenicidad
heterogénea y con vascularizacidn a la exploracién Doppler.

Figura 2

TC abdominopélvica axial (A y B) y reconstruccion coronal (C y D)
sin y con contraste intravenoso en la que se confirman los hallazgos
anteriores correspondientes a TFS (flechas): masa voluminosa de
densidad heterogénea, con calcificaciones y dreas de degeneracién
quistica, localizada en flanco izquierdo que desplaza caudalmente al
pancreas, rifidn izquierdo y bazo y presenta contacto intimo con lébulo
hepatico izquierdo.

base a la histologia: la celular, mas frecuente en adultos y limitada al
retroperitoneo y extremidades inferiores, y la fibrosa, que se puede
encontrar en cualquier localizacién del organismo.

La clinica de inicio es inespecifica, siendo lo mas frecuente
que se manifieste como una masa poco dolorosa que comprime
estructuras vecinas.
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Figura 3

Imégenes histoldgicas: (A) Tincion hematoxilina eosina en la que se
aprecia neoplasia mesenquimal con patrén vascular ramificado asi
como células fibrobldsticas, focos de hialinizacién y degeneracion
quistica con abundantes areas de necrosis. (B): inmunohistoquimica
que demuestra amplia positividad para el marcador nuclear Bcl-2
caracteristico del tumor fibroso solitario.

El diagndstico definitivo se realiza mediante estudio
anatomopatoldgico, no obstante, las técnicas de imagen ayudan
al mismo. En ecografia veremos una masa relativamente definida,
hipoecogénica aunque a veces su ecogenicidad es heterogénea, y
con alta sefial Doppler color que indica alta vascularizacion.

La TC con contraste intravenoso suele revelar una masa
de partes blandas e hipervascularizada. Los hallazgos sugerentes
de comportamiento maligno son la presencia de calcificaciones
distrdficas, realce heterogéneo con zonas necroéticas en su interior e

invasién de estructuras vecinas?.

En resonancia magnética la masa suele ser isointensa
respecto al musculo en secuencias T1 y de intensidad variable
en secuencias potenciadas en 725 La presencia de focos lineales
o redondeados de baja intensidad indica baja celularidad, alto
contenido en colageno y bajo movimiento de protones.

Histolégicamente, se aprecia una matriz colagena con
células fusiformes que puede incluir dreas de necrosis, cambios
quisticos o mixoides, calcificaciones, hemorragia, aumento de la
vascularizacion, atipia o malignidad4.

Lainmunohistoquimica también juega un papel importante,
encontrandose el marcador CD34 en el 75% de los tumores benignos
del térax, las proteinas Bcl-2 y vimentina en los tumores benignos de
cualquier localizacin, y las proteinas S-100 y p53 en los malignos®.

El prondstico generalmente es bueno, si bien existe un
pequefio porcentaje de casos (15-20%) con comportamiento maligno
(6). El tratamiento definitivo consiste en extirpacion quirdrgica con
limites amplios, si bien se esta investigando la utilidad de los farmacos
antiangiogénicos dado que son tumores hipervascularizados®.
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