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REVISTA ARGENTINA DE RADIOLOGIA PERMANYER

CARTA CIENTIFICA

Tumor fibroso solitario extrapleural de localizacion inusual

Solitary fibrous extrapleural tumor of unusual location

Juan R. Cajal-Calvo™, Carlota M. Bello-Franco’, Raquel Navas-Campo’, Leticia Moreno-Caballero’,
Marta Zamora-Lozano? y Javier Salceda-Artola’

'Servicio de Radiodiagndstico; 2Servicio de Traumatologia y Cirugia Ortopédica. Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa, Zaragoza, Espafia

Estimados editores:

Los tumores mesenquimales son un tipo de neoplasias
poco frecuentes que engloban una variedad importante
de lesiones heterogéneas, con mas de 70 subtipos de
tumores diferentes'. El tumor fibroso solitario extrapleu-
ral (TFSE) es una neoplasia mesenquimal dentro de los
sarcomas de partes blandas. Su comportamiento suele
ser benigno, aunque en un 20% de los casos puede
recurrir localmente o metastatizar a distancia?.

Presentamos el caso de un vardn de 43 afos que
acudio al servicio de urgencias de nuestro centro con
una masa ocupante de espacio en la eminencia tenar
de la mano izquierda, con un orificio de fistulizacion
persistente de larga evolucion (Fig. 1).

Se decidio realizar una ecografia de partes blandas
de la palma de la mano, que demostrd la existencia de
una masa con apariencia tumoral sélida y sin caracte-
risticas infiltrativas. Esta lesion era de morfologia ovoi-
dea, hipoecogénica, con unas dimensiones
aproximadas de 30 x 15 mm (anteroposterior y craneo-
caudal), y contactaba en un punto con la epidermis. No
se apreciaron cambios quisticos ni necréticos dentro
de ella, si bien la sefal de Doppler pulsado fue indica-
tiva de vascularizacion arterial interna (Fig. 2).

Adicionalmente, se realizd una resonancia magnética
(RM) que puso de manifiesto una lesién ovalada bien
delimitada, localizada en el tejido celular subcutaneo
correspondiente a planos inmediatamente distales y en
contacto con los musculos de la eminencia tenar, sin
signos de infiltracion tisular. En el polo proximal de la
lesion se hallé una minima zona de contacto con la
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superficie cutanea. La lesién presentaba una intensidad
de sefial isointensa, homogénea en secuencias pon-
deradas en T1y heterogénea en T2, con centro redon-
deado hipointenso y periferia hiperintensa. Tras la
administracion de contraste paramagnético se constato
un realce intenso de la periferia lesional (Fig. 3).

Todos estos hallazgos confirmaron que se trataba de
una lesién tumoral sélida situada en las partes blandas
superficiales de la mano izquierda, contactando con la
piel y con la fascia que recubre la musculatura propia
de la eminencia tenar, sobre todo con el tendén del
musculo flexor del segundo dedo.

De manera programada, se intervino al paciente bajo
anestesia general y se realizé la exéresis de la tumo-
racion. El diagnostico anatomopatoldgico definitivo fue
de TFSE (Fig. 4).

El TFSE es un tumor mesenquimal infrecuente,
incluido dentro de los sarcomas de partes blandas. Se
presenta en adultos de mediana edad, sin diferencias
significativas respecto al sexo®. Su presentacion clinica
es inespecifica y en la mayoria de los casos secunda-
ria al efecto de masa del tumor.

En los estudios de imagen, el TFSE se caracteriza
como una masa bien definida, con una abundante vas-
cularizacién y de crecimiento lento. En la ecografia
presenta una ecogenicidad mixta con sefial Doppler
indicativa de flujo interno. En la RM, los TFSE son
habitualmente isointensos en las secuencias pondera-
das en T1 y presentan una sefal variable en T2. La
existencia de focos redondeados o lineales con baja
intensidad, tanto en las secuencias ponderadas en T1
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Figura 1. Imagen de la lesién de la mano izquierda. El
aspecto muestra una lesion bien delimitada, enrojecida,
en la eminencia tenar.
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Figura 2. Ay B: ecografia de partes blandas. Se
visualiza una masa bien definida, ovoidea, en contacto
con los masculos de la eminencia tenar de la mano
izquierda, con abundante vascularizacion arterial
mediante la sefial Doppler.

como en las ponderadas en T2, se atribuye al conte-
nido en colageno y la baja celularidad. Asimismo, los
tumores fibrosos solitarios son lesiones vasculariza-
das, por lo que presentan un realce intenso”.

Figura 3. Resonancia magnética de la mano izquierda.
Ay B: planos coronales, secuencias ponderadas en T1y
en T2 STIR. C y D: planos axiales. Se visualiza la lesion,
con intensidad de sefial isointensa, homogénea en T1y
heterogénea en T2, con centro redondeado hipointenso
y periferia hiperintensa, que realza con el contraste
paramagnético.
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Figura 4. Imadgenes anatomopatolégicas. A: proliferacion
de células fusiformes de alta densidad con patrén
fasciculado sin observar necrosis, con mitosis aisladas
(HE, magnificacion original, 60x). B: en el estudio
inmunohistoquimico, la tumoracién es positiva para
CD34 y negativa para proteina S100, siendo estos
hallazgos tipicos de este tumor (CD 34, magnificacion
original, 80x). C: el indice de proliferacion valorado
mediante el porcentaje de expresion de Ki67 es bajo, del
1-2%, mostrando un comportamiento benigno.

EI TFSE se localiza predominantemente en los miem-
bros inferiores y el retroperitoneo, aunque se puede
encontrar en cualquier topografia, desde la cabeza y el
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cuello hasta la pelvis y la vejiga. Su diagnéstico dife-
rencial incluye lesiones benignas, como schwannoma,
neurofibroma, histiocitoma fibroso benigno o miofibro-
blastoma, y lesiones malignas, fundamentalmente
metdstasis y sarcomas indiferenciados®.

Los sintomas clinicos son muy subjetivos e inespe-
cificos. Las lesiones suelen ser asintomaticas y muchas
veces se descubren incidentalmente al realizar estu-
dios de imagen por otros motivos. En algunos casos
se asocia con sintomas locales debido a la afectacion
de estructuras vecinas.

La sintomatologia sistémica es poco frecuente, en
menos del 5% de los casos, generalmente en tumores
de gran tamafo, y puede asociarse con hipoglucemia
secundaria a la producciéon de un factor de creci-
miento similar a la insulina por el tumor, cuadro que
recibe el nombre de sindrome de Doege-Potter?.

La mayor parte de los TFSE se comportan de modo
benigno, aunque en la actualidad se prefiere conside-
rarlos como de comportamiento clinico incierto, ya que
un porcentaje variable, entre el 13% y el 23%, han
demostrado ciertas caracteristicas de agresividad
debido a su efecto de masa o por metéstasis a distan-
cia. El prondstico es imprevisible, ya que el TFSE
puede recurrir o metastatizar, incluso en ausencia de
criterios de malignidad?.

El tratamiento de eleccidn es la reseccién quirtrgica
completa con méargenes libres. Todos los pacientes con
TFSE, tanto benignos como malignos, deben permanecer
en un programa de seguimiento clinico y radiolégico a
largo plazo, con controles periddicos cada 6 meses
durante los primeros 2 afos y posteriormente
anuales®.
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