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RESUMEN

Se reporta el caso de un tumor fibroso solitario de colon en una mujer de 43
afios que ingresé al servicio de urgencias debido a dolor abdominal. El
ultrasonido de abdomen demostro la presencia de una lesion sélida que podria
corresponder a un mioma pediculado. Se lleva a sala de operaciones y se
documenta la presencia de una lesion que impresiona originarse en mesocolon
y compromete pared coldnica, se reseca la lesion por completo y su posterior
analisis histopatoldgico, diagnosticé tumor fibroso solitario de colon.

PALABRAS CLAVE: Cirugia, patologia, presentacion intraabdominal, tumor
maligno, tumor fibroso solitario.

ABSTRACT: It is reported a case of a colon solitary fibrous tumor in a 43-years-
old woman who was admitted to the hospital due to abdominal pain. Ultrasound
of the abdomen demonstrated the presence of a solid lesion that could
correspond to a pedicle myoma. It is taken to the operating room and the
presence of an injury that impresses originate in mesocolon and involves
colonic wall is documented, the lesion is completely resected and his
subsequent histopathological analysis diagnosed solitary fibrous tumor of the
colon.
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CASO CLIiNICO

Femenina de 43 anos, sin antecedente
patoldgicos de importancia, con historia de
un afio de dolor abdominal mas palpacion de
masa a nivel de hipogastrio. Consulta en
centro médico privado, en donde realizan
ultrasonido de abdomen y documentan la
presencia de una lesion sélida que podria

corresponder a un mioma pediculado. No se
realiza otros estudios ni seguimiento de la
lesién, pero debido a persistencia de los
sintomas decide consultar nueve meses
después en Emergencias del Hospital
Calderén Guardia, en donde es abordada por
el Servicio de Ginecologia, el cual ingresa a
la paciente con el diagndstico de masa
pélvica en estudio. Debido a la persistencia
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del dolor se lleva a sala de operaciones, y
como primera posibilidad diagndéstica un
mioma pediculado torsionado.

Transoperatoriamente, se encuentra una
masa a nivel de mesenterio de colon
transverso, por lo cual se solicité abordaje
quirargico por parte del Servicio de Cirugia
General, los cuales acuden a sala de
operaciones y documentan la presencia de
una masa en mesenterio de colon transverso
(Figura 1) descrita como compleja con
sangrado moderado, importante
vascularizaciéon y adenopatias de aspectos
reactivo. La masa involucra, por continuidad,
colon transverso, que impresiona no infiltrara
al mismo, pero si con necesidad de reseccién
de esta, aproximadamente 20 cm de colon
transverso en bloque con la masa.

En el andlisis patolégico de la lesion, se
describe que un espécimen quirurgico
compuesto por segmento de colon que mide
12 cm de longitud x 8 cm de circunferencia,
en la serosa se encuentra una masa de
aspecto heterogéneo y consistencia blanda,
bien delimitado con vasos congestivos en su
superficie que mide 17.5 x 13 x 14 cm. Esta
masa macroscopicamente impresiona
originarse de la pared muscular del colon.

Al microscopio, se describe como una
neoplasia bien delimitada, compuesta por
células fusiformes a ovales, los cuales se
disponen en forma aleatorizada formando
heces, separados por bandas fibrosas.
Ademas, se observan vasos de pared
delgada y algunos hialinizados. Se observan
pequefios focos de necrosis y se cuentan
menos de 4 mitosis en 10 CAP. Por IHQ
dichas células son positivas para CD34 y
CD99 y negativas para el resto de los
marcadores.

Desde la resecciéon quirargica no se ha
documentado recurrencia de la enfermedad.
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Figura 1. Lesién tumoral de aspecto sélido —
quistico que impresiona originarse de
mesenterio de colon transverso.

DISCUSION Y ANALISIS DEL CASO

Un tumor fibroso solitario (TFS) es una
neoplasia mesenquimatosa rara que con
frecuencia afecta a la cavidad toracica
(pleura, pulmén) y, con menor frecuencia, a
los tejidos blandos y otros 6rganos viscerales
y parenquimatosos, incluido el sistema
nervioso central ("), Descrita por primera vez
por Klemperer y Rabin en 1931, Y en el afio
1980, Wagner realiz6 la primera descripcion
histologica de un TFS en la pleural @)

El TFS surge en pacientes con una edad
media de 40 a 60 afios, y no muestran
predominio de sexo o raza ®.

La presentacion mas comun de un TFS
intraabdominal es la presencia de una masa
abdominal palpable seguida de dolor vy
pérdida de peso. También se han notificado
sintomas urinarios, como disuria, retencién
urinaria, hidronefrosis, nicturia y sintomas
gastrointestinales como  estrefimiento,
incontinencia o vomitos. Debido a que los
tumores pequefios suelen ser asintomaticos,
las SFT intraabdominales pueden alcanzar
tamafos grandes (> 20 cm) antes de la
presentacion®.
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La etiologia de la SFT sigue siendo
desconocida y no se ha demostrado ninguna
asociacion con factores ambientales como el
consumo de tabaco o la exposicion al
asbesto. Radiolégicamente, a menudo son
masas grandes, bien definidas, lobuladas,
sélidas y vasculares, a menudo con vasos de
alimentacion prominentes o, a veces, un
componente graso visible, que desplazan las
estructuras adyacentes ©).

En general, el TFS forma masas firmes,
circunscritas, con superficies de corte
palidas, a veces espirales. Las células
fusiformes son blandas y se asemejan a
fibroblastos, que pueden crecer en patrones
fasciculares, estoriformes o mixoides. Son
caracteristicos los numeros variables de
fibras de colageno hialinizadas'®.

Tanto el TFS pleural como el extrapleural son
caracteristicamente positivas para CD34 vy
CD99, y carecen de tincién para CD117©).
Dentro de su analisis histopatoldgico se dan
a conocer caracteristicas importantes que
ayudan a determinar el comportamiento
maligno de los tumores solitarios fibrosos
extrapleuralesn las cuales se exponen en la
Tabla 17,

Generalmente, el TFS se comporta de
manera agresiva, la recurrencia local o
distante puede ocurrir muchos afios después
de la reseccion primaria. El tamafo del tumor
mayor de 10 cm y los margenes quirdrgicos
positivos también predicen un peor
pronostico®. Se ha descrito que, a pesar de
la escisidon quirdrgica amplia, la tasa de
recurrencia estimada para TFS maligno es
aproximadamente del 30%.

Tabla I. Criterios para el diagnostico de tumor
fibroso solitario de caracter maligno ('),

Criterios mayores

indice mitético mayor de cuatro mitosis por
10 campos de mayor aumento

Necrosis tumoral

Pleomorfismo nuclear

Metéastasis

Criterios menores

Tamano mayor de 10 cm de diametro
Atipias celulares
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El TFS muestra un amplio espectro de
caracteristicas histolégicas que pueden
generar un diagnostico diferencial amplio.
Los patrones histologicamente benignos
incluyen aquellos que se asemejan a
hemangiopericitoma, leiomioma y
neurofibroma. Mientras que los tumores
mesenquimales malignos que se pueden
incluir son el fibrosarcoma, histiocitoma
fiboroso maligno y hemangiopericitoma
maligno?).

El tratamiento del TFS intraabdominal,
generalmente, implica una reseccion
quirurgica en bloque completa con margenes
negativos. Sin embargo, debido a la rareza
de los tumores fibrosos solitarios en esta
ubicacion particular, asi como a la confusién
con respecto al diagnostico patoldgico, las
pautas para el tratamiento aun no estan
claras.

El resultado no parece estar fuertemente
relacionado con la morfologia del tumor: a
pesar de que los tumores que muestran
caracteristicas malignas pueden
comportarse de manera agresiva, algunos
tumores considerados benignos pueden
recurrir y metastatizar®),

CONCLUSIONES

El tumor fibroso solitario es una neoplasia
mesenquimatosa rara, infrecuente en su
localizacion intraabdominal. Su principal
forma de presentacion es el dolor abdominal
y la Unica terapéutica que ha demostrado a
la diminucion de la tasa de recurrencia es
una escisién quirdrgica amplia con margenes
negativos.

En cuanto a su histopatologia es
caracteristica la presencia de células
fusiformes, y lo mas importante para realizar
su diagndstico diferencial es la
inmunohistoquimica que muestra tincion
positiva para CD34 y CD99, y carecen de
tincion para CD117, tal como en el caso
presentado.
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