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Histiocitoma fibroso maligno, reporte de caso

Malignant fibrous histiocytoma, case report
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RESUMEN. El término histiocitoma fibroso maligno fue introducido por
O’Brien y Stout para tumores de linaje fibroquistico. El histiocitoma
fibroso maligno es en nuestro medio el segundo sarcoma de partes
blandas més frecuente del sistema musculoesquelético después del
liposarcoma. El tratamiento de eleccién es la cirugia con margenes de
reseccion amplios, siendo la radioterapia y quimioterapia tratamientos
complementarios de la cirugfa. Estudio de tipo observacional que pre-
senta detalladamente el reporte de un caso de paciente femenino de 68
anos en un servicio de cirugfa de térax. Paciente con histiocitoma fibroso
maligno, observacién y descripcién detallada sobre historia clinica, evolu-
cion de la enfermedad, tratamiento y resultados obtenidos en la paciente.
Factores de riesgo como la exposicion a biomasas que propiciaron esta
condicion de forma crénica. El manejo multidisciplinario permite un
abordaje oportuno y beneficioso en el resultado del tratamiento a largo
plazo para la paciente. El uso del sistema VAC y la toracoscopia para un
trabajo en conjunto en el abordaje quirdrgico permiten la reduccién del
tiempo de cicatrizacion y cierre de heridas, en conjunto a una reduccién
en los dias de estancia intrahospitalaria, mientras que también reduce
costos hospitalarios inherentes a estas patologfas.

Palabras clave: reporte de caso, cirugia de térax, cirugia plastica, sistema
VAC, histiocitoma fibroso maligno.

INTRODUCCION

El histiocitoma fibroso maligno es el tumor de tejidos
blandos més frecuente en adultos, el término se introdujo
por primera vez en 1963. O'Brien y Stout introdujeron el
término histiocitoma fibroso maligno para tumores de linaje
fibroquistico. Weiss y Enzinger describieron el histiocitoma
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fibroso maligno mixoide, que comparte varias caracteristi-
cas con el mixofibrosarcoma; y lo clasificaron en grados, de
acuerdo con su histologfa: bajo grado (predominio mixoide),
grado intermedio (mixto: mixoide y celular) y alto grado
(predominantemente celular).” Sin embargo, en 2002 la
Organizacién Mundial de la Salud clasificé el histiocitoma
fibroso maligno como una entidad y determiné que el tipo

Correspondencia:
Juan Carlos Martinez-Osorio

Instituto para el Desarrollo Académico de Estudiantes de Excelencia en Medicina, A.C.

Correo electronico: juancm10@ucm.es

Recibido: 05-VIlI-2022; aceptado: 08-111-2023.

Citar como: Martinez-Osorio JC, Escalera-Bustamante MA, Ortiz-Cordero L, Escobedo-Sanchez E. Histiocitoma fibroso maligno, reporte de caso. Neumol Cir

Torax. 2022; 81 (3): 205-208. https://dx.doi.org/10.35366/111094

Neumol Cir Torax. 2022; 81 (3): 205-208

www.revistanct.org.mx



206

Martinez-Osorio JC et al. Histiocitoma fibroso maligno

mixoide sin factores miogénicos, lipoblasticos y condrogé-
nicos se clasifica como mixofibrosarcoma.

El histiocitoma fibroso maligno es en nuestro medio el
segundo sarcoma de partes blandas mas frecuente del siste-
ma musculoesquelético después del liposarcoma. Procede
de las células mesenquimales pluripotenciales capaces de
diferenciarse de histiocitos, fibroblastos y miofibroblastos
que encontramos en el tejido conectivo.?

Desde el punto de vista macroscopico, el histiocitoma
fibroso maligno aparece como una tumoracién grande
con dreas mltiples de necrosis en la superficie de corte.
Microscépicamente el tumor muestra una proliferacion
desordenada de células fusocelulares con ocasional patrén
esteliforme o arremolinado, presencia de células multinu-
cleadas con gran atipia nuclear, formas extranas, frecuentes
figuras de mitosis atipicas, y un estroma que muestra gran
cantidad de coldgeno asi como un nimero variable de cé-
lulas inflamatorias mononucleadas e histiocitos espumosos.
Su diagnéstico es clinico y paraclinico. Cruz afirma que
en 74% de los casos se realiza con base en su morfologia
macroscépica y microscopica, pero aun asi recomienda el
uso de la inmunohistoquimica, la cual es considerada por
Miettinen fundamental a causa de la heterogeneidad de
estas lesiones.*

El tratamiento multidisciplinario es esencial por dos
razones: 1) porque el prondstico de estas neoplasias esta
dado por el grado histolégico y el tamano del tumor, y 2)
porque hasta 22% de los casos presentan ya desde un inicio
enfermedad clinica metastasica.*

PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenino de 68 afios con escolaridad primaria,
originaria de Guanajuato, ocupacién comerciante de flores
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y exposicion a fertilizantes desde hace 11 afios. Alergias a
medio de contraste, alergia a medicamentos: trimetoprim-
sulfametoxazol, omeprazol, gentamicina y metamizol.

Con diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2 desde hace
11 afos, en tratamiento con metformina de 850 mg cada
24 horas e insulina lispro 50 Ul en la mafana y 30 Ul en
la noche cada 24 horas. Antecedente de hipertensién
arterial sistémica en tratamiento con losartan de 50 mg
cada 12 horas, desde hace 11 afos. Neuropatia diabética
en tratamiento con pregabalina de 75 mg cada 24 horas
desde hace cinco afos.

Antecedentes quirlrgicos: una cesdrea hace 32 afos
sin complicaciones, una funduplicatura laparoscépica
en 2001 secundaria a enfermedad por reflujo gastroeso-
fagico sin complicaciones, una histerectomia total ab-
dominal secundaria a miomatosis uterina hace 15 afos
con necesidad de transfusion sanguinea (se desconoce
tipo y cantidad de hemoderivados transfundidos). Una
laparotomia por oclusién intestinal hace 15 afos sin
complicaciones y una colecistectomia abierta hace 13
anos, sin complicaciones.

Inicié padecimiento actual en noviembre del afio 2021
con dolor en hemitérax y hombro izquierdo, de tipo pul-
satil, con intensidad 5/10 EVA (escala visual analdgica),
intermitente, que se acompana de pérdida de peso con
5 kg en el dltimo mes, fiebre y diaforesis nocturna. Por lo
que acude con facultativo y recibe tratamiento mdltiple
con antiinflamatorios no esteroideos (AINE), sin mejoria.

A partir del dia uno de estancia hospitalaria comenzé
con esquema de antibiético con ceftriaxona de 1 g cada
ocho horas, sus medicamentos de control metformina, lo-
sartan e insulina lispro. Se agregd en su cuarto dia analgesia
con paracetamol y ketorolaco, ya que empez6 a referir dolor
de intensidad 6/10 EVA.

Figura 1: A) Reseccion de tumor con engrapadora lineal, se toma segmento de pulmén. B) Prétesis de titanio que mantiene la estructura de la caja toracica
en sitios de resecciones. C) Colgajo pediculado de dorsal ancho y piel en sitio de reseccion.
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En su quinto dia de estancia intrahospitalaria presenta
disnea y crisis hipertensiva, se agrega a su esquema de trat-
amiento enoxaparina 60 mg cada 24 horas, nifedipino 30
mg cada 24 horas y oxigeno con puntas nasales 3 L X min.

En su séptimo dia de estancia se le realiz6 radiografia de
hombro y brazo izquierdo, sin datos radiol6gicos anormales,
s6lo con aumento de volumen en tejidos blandos de brazo
izquierdo. Se le realizé6 también estudio de imagen con
tomografia computarizada con corte axial, coronal y sagital,
donde se denota zona hipodensa a nivel de la articulacién
costo clavicular izquierda. Y se colocé catéter venoso central.

En su décimo dia de estancia recibe interconsulta del
area de psicologia que demuestra mejoria en el estado
animico. En este dia se ingresa a quiréfano, dia 24/03/2022
se realiza exéresis de tumor maligno de térax. Como hallaz-
gos quirdrgicos se observa tumor de 8 cm de didmetro en
cara anterior esternal y hemitérax izquierdo de bordes no
definidos, indurado, fijo a planos profundos, con infiltracién
grasa, con cambios eritematosos y presencia de erosion a
nivel cutdneo, con invasion pleuropulmonar izquierda en
I6bulo superior, tejido muy friable de consistencia petrosa,
sin invasion a vasos.

Técnica: se realiza incision en huso a nivel de pared
anterior dejando borde de 4 cm periférico a lesién y se
realiza reseccion en bloque con exéresis de clavicula iz-
quierda, primera y segunda costilla asi como esternotomia
parcial de manubrio y tercio superior del cuerpo esternal
a cartilago de primer y segundo arcos costales derechos
asi como unién clavicular, identificando sin invasion de la

Figura 2:

A) Tumor resecado con bordes libres
de aproximadamente 16 cm en su eje
longitudinal. B) Tumor resecado con
vista lateral de sus capas, de inferior
a superior, piel y tejido subcutaneo,
musculos pectorales, arcos costales,
pulmon. C) Radiografia de tumor con
presencia de calcificacion en capa en
toda su morfologia. D) Colgajo a las
dos semanas de su posquirlrgico,
necrosis periférica hacia torax medial.

vena y arteria subclavia, vena innominada y grandes vasos.
Se realiza resecciéon no anatémica de pared anterior de
[6bulo superior pulmonar infiltrado por tumoracién con
engrapadora, sin datos de fuga (Figura 1A). Se verifica he-
mostasia y se coloca malla DualMesh en sitio de reseccion
pleuropulmonar asi como colocacién de barra de sistema
StraTos en el segundo arco costal, bilateral (Figura 1B). Se
coloca esponja blanca para cobertura de grandes vasos y
posteriormente se coloca sistema VAC (del inglés closure
vacuum-assisted closure) con esponja gris a succién continua
de 50 mmHg, se coloca sonda endopleural izquierda bajo
vision directa con toracoscopio, se coloca sello con succién
continua a 20 cm’.

Cirugfa plstica (25/03/2022): incisi6n sobre isla cutdnea
marcada previamente a nivel de regién lumbar izquierda,
de 19 X 9 cm, en forma de huso, se realiza diseccién
cortante hasta llegar a aponeurosis de dorsal ancho hasta
limites anatémicos del mismo, se realiza desinsercién de
musculo dorsal ancho de extremo lateral, medial e inferi-
or, desinsertando el misculo con pediculo superior hasta
3 cm inferior a hueco axilar. Se verifica hemostasia. Se
coloca drenaje tipo Biovac en regién lumbar izquierda. Se
realiza tanel suprafascial a nivel axilar izquierda hacia area
cruenta en hemitérax anterior de 19 X 9 cm. Se realiza
cierre por planos de herida en dorso, TCS (tejido celular
subcutdneo) con vicryl 2-0 invertidos en plano profundo,
vicryl 3-0 en dermis y piel con grapas. Se fija drenaje tipo
BIOVAC con nylon 3-0. Se coloca paciente en dectbito
dorsal y se retira sistema VAC, se retiran esponjas grises y
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esponja blanca, evidenciando exposicién 6sea con pérdida
de segmentos clavicular y de primera y segunda costilla
resecados en el procedimiento previo con barra de sis-
tema StraTos en segundo arco costal bilateral, exposicién
pulmonar con malla DualMesh, exposicion de grandes
vasos, segmentos de pectoral mayor y nervios adyacentes.
Se procede a exteriorizar colgajo previamente tunelizado y
se fija colgajo dorsal ancho a tejido profundo, se coloca isla
cutdnea en su posicion final (Figura 1C), se coloca drenaje
Penrose superolateral y otro Penrose inferolateral. Previa
hemostasia, se realiza cierre por planos, vicryl 2-0 puntos
invertidos para TCS y posteriormente vicryl de tres a cero
puntos invertidos, la piel se afronta con grapas cardinales.

Se muestra pieza quirdrgica con bordes respetados
(Figura 2A 'y B), de la cual se toma radiografia (Figura 2C).
Se muestra imagen a seguimiento después de dos semanas
de intervenida (Figura 2D).

DISCUSION

Secundario a un manejo multidisciplinario entre servicios
quirdrgicos como cirugia de térax (reseccién) y cirugia
plastica y reconstructiva (reconstruccién) se logré obtener
resultados benéficos y de supervivencia para la paciente,
se ha dado seguimiento continuo a la paciente por parte
de ambos servicios hasta el dia de hoy.

CONCLUSIONES
El manejo multidisciplinario es de suma importancia para

garantizar el bienestar de la paciente. El manejo en conjun-
to permitié abordaje oportuno y benéfico en el resultado
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del tratamiento a largo plazo para la paciente. El uso del
sistema VAC y la toracoscopia para trabajo en conjunto en
abordaje quirdrgico permiten una reduccién del tiempo de
cicatrizacion y cierre de heridas, un acortamiento de los dias
de estancia intrahospitalaria e igualmente una reduccién de
costos hospitalarios inherentes a estas patologfas.

Agradecimientos

Mtra. Marlene Muzquiz Flores por todo su apoyo académico.

Miguel Alejandro Martinez Arias, jefatura de cirugfa de
térax, CMI; M. Linda Soffa, médico de investigacién adjunta
a jefatura de cirugia de térax, CMI.

REFERENCIAS

1. Sadri D, Yazdi |. Postradiation malignant fibrous histiocytoma of the
maxillary sinus. Arch Iran Med. 2007;10(3):393-396.

2. Norval EJ, Raubenheimer EJ. Myxofibrosarcoma arising in the
maxillary sinus: a case report with a review of the ultrastructural
findings and differential diagnoses. J Maxillofac Oral Surg.
2011;10(4):334-339. doi: 10.1007/s12663-011-0259-0.

3. Roca D, Escriba I, Gracia |, Doncel A, Maj6 J. Histiocitoma
fibroso maligno de partes blandas. Rev Esp Cir Ortop Traumatol.
2004;48(3):205-209. doi: 10.1016/S1888-4415(04)76198-6.

4. Quintero RCE, Gonzalez PGM, Valderrama JL. Histiocitoma fibroso
maligno pleomorfico: presentacion de un caso y revision de la
literatura. Rev Venez Oncol [Internet]. 2009;21(1):30-35. Disponible
en: http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0798-
05822009000100006&Ing=es

Conflicto de intereses: los autores declaran no tener conflicto de
intereses.



