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Sarcoma fibroblastico mixoinflamatorio persistente:
reporte de caso inusual y revision de la literatura

Persistent myxoinflammatory fibroblastic sarcoma: an unusual case report and literature review

Ugalde-Fuentes JG,*+ Alcantara-Ramos GL*#

Centro Médico Dalinde. Ciudad de México, México.

RESUMEN. Introduccion: el sarcoma fibroblastico
mixoinflamatorio es un tipo raro de sarcoma caracteriza-
do por el crecimiento anormal del tejido mesenquimato-
so, presenta un comportamiento localmente agresivo, alta
tasa de recurrencia y potencial de metastasis. Clinicamente
suele presentarse como una masa subcutanea superficial,
indolora, aunque en algunos casos puede manifestarse con
dolor y limitaciéon de movimiento. Histologicamente se
compone de células fusiformes con estroma mixoide y cé-
lulas grandes atipicas con pleomorfismo nuclear marcado
similares a células de Reed-Sternberg. Presentacion del
caso: mujer de 83 afos con una lesion en la region ante-
rior de la pierna izquierda. Se realizé protocolo de estudio
para tumor musculoesquelético, complementado con una
biopsia incisional para analisis histologico e inmunohisto-
quimico, que permitid realizar el diagnodstico de sarcoma
fibroblastico mixoinflamatorio. Se procedio a la reseccion
quirtrgica del tumor, obteniéndose un reporte transopera-
torio y definitivo de bordes quirtirgicos negativos. Resul-
tados: la paciente evolucion6 de manera favorable recupe-
rando movilidad total. Dada la alta tasa de recurrencia del
sarcoma fibroblastico mixoinflamatorio, se mantuvo en
seguimiento. Cuatro meses después, se detectaron signos
compatibles con una persistencia local, pero la paciente
decidio no aceptar el tratamiento propuesto, optandose por
continuar Gnicamente con vigilancia de la lesion. Conclu-
siones: este caso subraya la importancia de considerar al
sarcoma fibroblastico mixoinflamatorio en el diagndstico
diferencial de lesiones musculoesqueléticas, destacando la

ABSTRACT. Introduction: myxoinflammatory
fibroblastic sarcoma is a rare type of sarcoma characterized
by the abnormal growth of mesenchymal tissue. It is known
for its locally aggressive behavior, high recurrence rate,
and potential for metastasis. Clinically, it typically presents
as a superficial, painless subcutaneous mass, although
it may sometimes cause pain and restricted movement.
Histologically, comprises spindle cells with myxoid stroma
and large atypical cells with marked nuclear pleomorphism,
similar to Reed-Sternberg cells. Case presentation: an
83-year-old woman presented with a lesion on the anterior
region of her left leg. A comprehensive study protocol for
a musculoskeletal tumor was initiated, followed by an
incisional biopsy for histological and immunohistochemical
analysis, which led to the diagnosis of myxoinflammatory
fibroblastic sarcoma. The tumor was surgically resected,
and the intraoperative and final report indicated negative
surgical margins. Results: the patient experienced a
favorable recovery and regained full mobility. Despite initial
treatment and recovery, signs of local persistence were
observed during follow-up four months later. The patient
opted not to pursue the recommended treatment, choosing
instead to continue monitoring the lesion. Conclusions:
this case underscores the importance of including
myxoinflammatory fibroblastic sarcoma in the differential
diagnosis of musculoskeletal lesions and highlights the need
for multidisciplinary collaboration for accurate diagnosis
and effective treatment.
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necesidad de una colaboracion multidisciplinaria para un
diagnostico y tratamiento adecuados.

Palabras clave: sarcoma fibroblastico mixoinflamato-
rio, inmunohistoquimica, persistente.

Introduccion

El sarcoma fibroblastico mixoinflamatorio es una rara
neoplasia de bajo grado que presenta crecimiento anormal
del tejido mesenquimatoso, comportamiento localmente
agresivo, tendencia a la recurrencia local y, en algunos casos,
metastasis.'>** Suidentificacion y caracterizacion inicial da-
tan de 1998, cuando tres grupos de investigadores indepen-
dientes lo describieron bajo distintas denominaciones.” Con
el fin de establecer una terminologia unificada, la Organi-
zacion Mundial de la Salud lo incluy6 en su clasificacion de
tumores 6seos y de tejidos blandos bajo el término «sarcoma
fibroblastico mixoinflamatorio».’

Este tumor afecta principalmente a personas entre la
cuarta y quinta décadas de la vida, aunque también se ha
descrito en pacientes pediatricos y geriatricos.”” No presenta
predileccion por género y suele localizarse en las regiones
acras del cuerpo,'”* aunque se han documentado casos en
otras areas anatomicas.”'’ Su tasa de recurrencia es alta (22-
67% de los casos) y entre 2 y 6% pueden metastatizar.'*""!
Su etiopatogenia es desconocida, pero se ha planteado una
asociacion con infecciones virales o traumatismos locales,
sin evidencia concluyente. '

Clinicamente se presenta como una masa subcutanea
superficial, por lo general indolora, aunque puede pre-
sentarse con dolor, inflamacion y limitacion de la movili-
dad.*!*!" Su tamafio varia desde pocos milimetros hasta 30
centimetros (cm), con un promedio de 3-4 cm.” Microsco-
picamente presenta una proliferacion de células epitelioi-
des y fusiformes, acompaiiado de un abundante estroma
mixoide e infiltrado inflamatorio. Ademas, contiene célu-
las grandes y atipicas con uno o mas nucléolos y pleomor-
fismo nuclear marcado, lo que puede llevar a confundirlas
con células de Reed-Sternberg.'>"*

Entre los marcadores inmunohistoquimicos mas rele-
vantes se encuentran CD68, CD34 y la proteina vimenti-
na, debido a que presentan inmunorreactividad positiva en
la mayoria de los casos reportados, lo que podria facilitar
el diagnostico.*”'” En cuanto a las caracteristicas image-
noldgicas, éstas suelen ser inespecificas, pero en resonan-
cia magnética se presenta, por lo regular, como una masa
hipointensa de tejido blando con realce homogéneo en T1,
mientras que en T2, STIR y PD se observa como una lesién
hiperintensa y heterogénea con areas focales de hipointensi-
dad.'"'>"* No se ha establecido un protocolo de tratamiento
estandarizado, pero en la actualidad, la escision quirurgica
con margenes amplios, idealmente negativos, es el trata-
miento de eleccion debido al riesgo potencial de recurrencia
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y/o metastasis."*” En los casos en los que no se logra pre-
servar una extremidad funcional o cuando se presentan mul-
tiples recurrencias se puede considerar la amputacion como
tratamiento de eleccion.””

Caso clinico

Paciente femenino de 83 afios con antecedente de trauma-
tismo en pierna izquierda, inflamacién en region anterior de
tibia izquierda, dolor y aumento de volumen de tipo progre-
sivo tres meses previos a su valoracion. A la exploracion fi-
sica se encontro lesion de consistencia blanda de aproxima-
damente 3 x 2 cm con forma irregular, lobulada y dolor en
region anterior de pierna izquierda (Figura 1), por lo que se
realizé protocolo de estudio para tumor musculoesquelético.

Las radiografias simples mostraron aumento de volumen
en tejidos blandos y una lesion radiopaca en region pro-
ximal de pierna izquierda (Figura 2). En las imagenes de
resonancia magnética se encontr6 una lesion nodular loca-
lizada en piel y tejido celular subcutaneo de la cara ante-
rior del tercio proximal de la pierna izquierda con bordes
parcialmente delimitados, lobulados con edema de tejidos
blandos adyacentes sin compromiso de la fascia muscular,
de comportamiento hipointenso en T1 e hiper/isointenso
en T2 y T2 FAT-SAT, con comportamiento heterogéneo de
aproximadamente 26 x 27 x 17 mm (Figura 3).

Ante los hallazgos en los estudios de imagen, se com-
plementaron con gammagrafia 6sea de tres fases con

Figura 1: Aspecto macroscopico de la lesion al momento de la valoracion
inicial de la paciente.
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Radiografias simples de pierna izquierda
anteroposterior y lateral en las
que se aprecia aumento de volumen de
tejidos blandos y una lesion radiopaca en
region proximal de pierna izquierda.

Resonancia magnética simple de pierna izquierda en cortes axial
y sagital. Se observa lesion nodular en piel y tejido celular subcutaneo en el
tercio proximal de la cara anterior de pierna izquierda de comportamiento hi-
pointenso en T1 e hiper/isointenso en T2 con comportamiento heterogéneo.
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mTc-MDP, la cual report6 flujo y pool sanguineo incre-
mentados focalmente en tercio medio de pierna izquier-
da, en relacion con la lesion ricamente vascularizada en
tejidos blandos e incremento en la actividad osteoblastica
en tercio superior y medio de la cara anterior de tibia
izquierda (Figura 4).

Se realizd una biopsia incisional para el analisis histo-
logico e inmunohistoquimico de la lesion, revelando una
neoplasia mesenquimatosa maligna con caracteristicas ce-
lulares y morfologicas consistentes con un sarcoma fibro-
blastico mixoinflamatorio (Figura 5). En el examen inmu-
nohistoquimico las células tumorales mostraron positividad
para desmina y S-100, confirmando el diagndstico.

Posteriormente, se llevo a cabo la reseccion quirurgica
del tumor con reporte transoperatorio de bordes quirtirgicos
negativos, asi como la rotacion de un colgajo y la coloca-
cién de un autoinjerto para cubrir la zona de la escision (7i-
gura 6). El reporte final de patologia también reporté bordes
quirurgicos negativos.

La paciente mostré una evolucion favorable, logrando
una adecuada integracion del injerto y recuperando movili-
dad total. Se programaron radiografias de seguimiento, las
cuales inicialmente no mostraron anormalidades; sin embar-
g0, cuatro meses posteriores a la reseccion, la paciente ex-
periment6 dolor en la zona previamente afectada y nuevas
radiografias mostraron una persistencia local en la pierna
izquierda. Se discutio con la paciente la necesidad de una
nueva intervencion quirdrgica aunado a tratamiento con ra-
dioterapia, finalmente la paciente decidio no aceptar el tra-
tamiento. Ante su decision, se optd por continuar solamente
con vigilancia de la lesion.

Discusion
El sarcoma fibroblastico mixoinflamatorio es un tu-

mor muy raro que normalmente se origina en los tejidos
blandos, es localmente agresivo ya que puede infiltrar
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estructuras adyacentes, tiene una alta tasa de recurren-
cia y capacidad de generar metastasis.'>*'* Esta neo-
plasia afecta a ambos sexos por igual, se presenta con
mayor frecuencia en personas entre la cuarta y quinta
décadas de la vida y tiene una predileccion por desarro-
llarse en los sitios acros del cuerpo; no obstante, se han
descrito casos en los que se desarrollan en otras zonas
del cuerpo como ingle, espalda, térax, hombros, cuello,
nariz, cuero cabelludo, en maxilares e incluso desarrollo
intraarticular.’>%!"-15
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Figura 4: l}

Gammagrafia 6sea de tres fases con
#mTe-MDP que muestra flujo y pool
sanguineo aumentado e incremento

de la actividad osteoblastica.
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Pool sanguineo anterior

Nuestro caso tiene la particularidad de presentarse en una
paciente octogenaria, lo cual difiere de la mayoria de los ca-
sos reportados en la literatura, asi como de los estudios de
Suster y colaboradores,” Kumar y su equipo,'' Laskin y cole-
gas,'® y Sakaki y su grupo,'” quienes reportan una edad pro-
medio en pacientes con esta patologia de 49.8, 42, 50 y 38
aflos, respectivamente; ademas, el sitio anatomico en donde
se desarrollo el tumor no es un sitio de localizacién comun en
este tipo de sarcomas, ya que éstos se suelen desarrollar con
mayor frecuencia en la extremidad superior del cuerpo.”'°
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Figura 5:

A) Neoplasia mesenquimatosa maligna
constituida por mantos solidos irregulares, asi
como fasciculos cortos, de células alargadas a
epitelioides de tamafio mediano a grande con
citoplasma eosinéfilo en moderada cantidad.
B) Se observan formas semejantes a células
de Reed-Sternberg de manera focal y zonas de
degeneracion mixoide.

() Reactividad positiva a desmina.

D) Células gigantes intratumorales

positivas a S-100.
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Figura 6:

A) Aspecto del tumor previo a reseccion
quirargica. B) Reseccion total de la neoplasia
con bordes quirargicos negativos. C) Colgajo
y autoinjerto que cubren la zona de escision.

Es importante recordar que la paciente refiere un
traumatismo en pierna izquierda tres meses previos a
la aparicion de la masa tumoral, sin embargo, no po-
demos afirmar que existe una relacion causal entre el
traumatismo y el desarrollo del sarcoma fibroblastico
mixoinflamatorio, ya que no todas las personas que lo
desarrollan tienen este antecedente’*”!'*1° y como se
menciond previamente, no se ha demostrado que un
traumatismo local sea un factor desencadenante en el
desarrollo de estos sarcomas. '

El sarcoma fibroblastico mixoinflamatorio muestra ca-
racteristicas inespecificas en la resonancia magnética debi-
do a su amplia variabilidad histoldgica, lo que puede afectar
su apariencia en los estudios de imagen.'® Sin embargo, en
nuestro caso, los hallazgos imagenoldgicos son consistentes
con los descritos en otros casos reportados.”**!":'* En cuanto
a las caracteristicas histoldgicas, éstas también resultaron
concordantes con la mayoria de los casos recopilados en
nuestra revision,>**5%10.1116 3 excepcidn del caso reportado
por Boran y colaboradores, el cual presentd necrosis por
coagulacion, asi como proliferacion fibroblastica en el te-
jido 6seo.”

En lo referente a la inmunohistoquimica, observamos
particularidades en nuestro caso, ya que difieren con los ha-
llazgos mas frecuentes descritos en la literatura; no obstan-
te, existe una pequefia proporcion de casos con reactividad
positiva a S-100 y desmina.’*'>'® Estos hallazgos atipicos
podrian ser el resultado de la variabilidad histologica pre-
sente en este tipo de neoplasia, la cual puede influir en la
expresion variada de los marcadores inmunohistoquimicos,
dando como resultado una expresion heterogénea entre los
casos.

A pesar de realizar una reseccion con margenes negati-
vos existe un riesgo potencial de recidiva y persistencia lo-
cal, es por ello que la paciente se mantuvo en seguimiento
con el fin de detectar y tratar oportunamente cualquier posi-
ble recidiva, pero debido a la decision de la paciente se optd
por continuar con vigilancia clinica exclusivamente.
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Conclusiones

Este caso destaca la importancia de considerar al sarco-
ma fibroblastico mixoinflamatorio en el diagndstico dife-
rencial de lesiones musculoesqueléticas, especialmente en
pacientes con presentaciones clinicas atipicas. La colabora-
cion multidisciplinaria entre especialistas en tumores 6seos
y musculoesqueléticos, imagenologia y patologia es funda-
mental para el diagnostico y tratamiento adecuado de esta
entidad poco comun.

Hasta ahora, no se ha identificado un perfil inmunohisto-
quimico caracteristico del sarcoma fibroblastico mixoinfla-
matorio. Aunque este tipo de estudio es util, no constituye
un método diagnoéstico definitivo para esta patologia. Por lo
tanto, un perfil inmunohistoquimico atipico, como el obser-
vado en nuestro caso, no descarta la posibilidad diagnostica
de un sarcoma fibrobléstico mixoinflamatorio. Es esencial
evaluar de manera integral los hallazgos clinicos, de imagen
e histologicos del caso para llegar a una conclusion diagnos-
tica precisa.
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