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Tumor fibroso solitario orbitario.
Reporte de un caso y revision de la literatura
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Dr. Abelardo Rodriguez-Reyes**, Dra. Sonia Corredor Casas**

RESUMEN

Reporte de un caso de un paciente femenino de 56 afios de edad con padecimiento actual de 4 meses de evolucién con
proptosis progresiva de ojo izquierdo y disminucion de la agudeza visual. El examen revel6 defecto pupilar aferente,
movimientos oculares normalesy desplazamiento ocular inferior de 2 mm de ojo izquierdo. Estudiosde TAC y US ocular
muestran lesién ocupativa intraconal que desplaza estructuras. Se realizé toma de biopsia escisional con abordaje lateral
y apertura de pared orbitaria, obteniendo una masa ovoide de 24 mm de didmetro de consistencia firme. El resultado
histopatol 6gico revel6 un tumor fibroso solitario.

El tumor fibroso solitario es un tumor raro de origen mesenquimatoso con localizacion excepciona en la orbita, de
evolucion generalmente benigna con posibilidad de recidivas asi como de malignizacion en las exéresis incompletas. El
caso presentado también ofrece una breve revision de la literatura
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SUMMARY

A case report of a 56 year-old female patient with a history of 4 months progressive proptosis of her left eye and
decreased visual acuity is presented. Exploration revealed an afferent pupillary defect, normal eye movements and a 2
mm inferior displacement of theleft eye. CT and US studies showed an intraconal occupying massthat caused displacement
of structures. Excisional biopsy with lateral approach with an open orbital wall threw a firm ovoid mass of 24 mm
diameter. Histopathologic study revealed a solitary fibrous tumor.

The solitary fibrous tumor has a mesenchymal origin and it is exceptionally located in the orbit. The evolution is generally
benign with the possibility of recurrence as well as malignant transformation if resection is incomplete. The presented

case also offers a brief review of the literature.
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INTRODUCCION

El tumor fibroso solitario es un tumor de origen mesenqui-
matoso ubicuo con localizacién excepcional en la drbita por
ser lapleurael sitio més frecuente de afeccion. Fue descrito
por Klemperer y Rabin en 1931 (1) en lapleura, pero se han
descritos otras | ocalizaciones como la peritoneal, pericéardi-
ca, asi como en meninges, higado y glandula pardétida (2).
L as primeras series de casos reportados en Orbita fueron en
1994 como una causa de enfermedad rara que causa exof-
talmos unilateral (3). El diagnostico definitivo se realiza
con técnica de inmunohistoquimica para diferenciarlo del
hemangiopericitoma el cual constituye el primer diagnosti-
co diferencial (4).

CASO CLINICO

Paciente femenino de 56 afios con antecedente de hiperten-
sion arterial sistémica y padecimiento de cuatro meses de
evolucion caracterizado por proptosis progresiva unilateral
izquierday disminucién de la agudeza visua del mismo ojo.

La exploracion fisica revel 6 hipoftalmos de 2 mm, exof-
talmometria base 95 mm de 18 mm para OD y 12 mm para
Ol. Los movimientos extraoculares se encontraban conser-
vados. Presentaba defecto pupilar aferente en Ol y laagude-
zavisual erade 5/10 en OD y CD a 1m en Ol. El resto de
exploracion ocular se encontraba sin alteraciones en ambos
ojos (Figuras 1, 2).La tomografia axial computada y el ul-
trasonido ocular modo A y B mostraron una lesion ocupati-
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Fig. 3. Corte tomografico axial con lesion de diferentes densida-
desy que desplaza estructuras.

va intraconal, heterogénea, de bordes bien definidos, que
desplazaba el nervio éptico. El ultrasonido modo B revela-
ba una lesion orbitaria con reflectividad media del 49% y
un angulo Kappa de 60° (Figuras 3, 4).

Por los datos clinicos encontrados junto con los estudios
complementarios se planea la biopsia excisional de la le-
sién realizando una orbitotomia lateral con apertura de pa-
red orbitaria con un diagnéstico prequirdrgico de heman-
giopericitoma. Se obtuvo una masa ovoide de color gris-
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Fig. 4. Ultrasonido ocular modo B que muestra lesion orbitaria
no compresible.

Fig. 5. Exéresis por abordaje lateral con apertura de pared orbitaria.

rosado sdlida de consistencia firme de 24 mm de didmetro
(Figura 5). Los cortes histol 6gicos con tinciones de hema-
toxilina-eosina (HE) y tricrémico de Masson muestran una
neoplasia mesenquimatosa caracterizada por células fusi-
formes cortas de aspecto fibroblastico. Los vasos sangui-
neos de pequefio y mediano calibre con ramificaciones a
manera de “ astas de venado” y grados variables de hialini-
zacion en sus paredes nos llevan a un diagnéstico histopa-
toldgico de tumor fibroso solitario de la érbita, corroboran-
do el diagnodstico con estudios de inmunohistoquimica los
cuales fueron positivos para CD34 y vimentina y fueron
negativos para CD 99 y BCL-2 (Figura 6).

Laevolucién de la paciente durante el postquirargico fue
térpida, ya que presentd ptosis y limitacion a la supraduc-
cion y adbuccion con diagndstico de pardlisis de recto supe-
rior y lateral. En la actualidad se maneja con aplicaciones
de 7.5 unidades de toxina botulinica en recto interno e infe-
rior con mejoria parcial en la posicion primaria de mirada.
En laAV del Ol no hubo cambios.
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Fig. 6. Histopatologia. A: Tumor fusocelular con vasos sanguineos dispuestos en “astas de ciervo” (HE
10X). B: Areas con depositos de coldgeno (T. de Masson 10X).

DISCUSION

La presencia de exoftalmos unilateral nos hace pensar en di-
ferentes patol ogias seglin el grupo etario a cual pertenezcael
paciente; en este caso la etiologia encontrada es poco fre-
cuente en la érbita, ya que tiene su origen en las serosas. El
tumor fibroso solitario es una patologia generalmente benig-
na que afecta a ambos sexos por igual presentandose en su
mayoria en mayores de 40 afios (4). El principal signo clini-
co es la proptosis unilateral y el diagnéstico se realiza me-
diante anatomia patolégica con la confirmacion por medio
de la inmuohistoquimica con positividad de los marcadores
CD34y vimentina (5). El diagnéstico diferencial obligado es
e hemangiopericitoma el cual es alin mas raro y tiene una
expresion menos marcada del CD34. Otros diagnésticos di-
ferenciales incluyen el histiocitofibroma, fibromatosis orbi-
tarias de la infancia, shwanoma, meningioma y angiofibro-
ma de células gigantes (4). Los estudios radiograficos orien-
tan el diagndstico pero no son concluyentes, en latomografia
axial computada se muestra como una masa con ligero refor-
zamiento en lafase contrastaday en la resonancia magnética
nuclear como una masa isointensa en T1, hipo/hiperintensa
en T2 con reforzamiento homogéneo con gadolineo. La evo-
|ucién es general mente benignacon recidivas reportadas cuan-
do laexéresisesincompleta(4). En lasrecidivas puede haber
infiltracion 6sea (2) asi como malignizacion a fibrosarcoma
(6) y metastasis pulmonares (7). Por este motivo, € segui-
miento de estos pacientes es imperativo.

En el Hospital Dr. Luis Sanchez Bulnes la experiencia en
50 afios es de 13 casos sin predileccion por género con 7
mujeresy 6 hombres, edad promedio de presentacién de 39
afos (8-70 afos). El signo clinico mas coman es la propto-
sis la cual fue el motivo de consulta en 9 casos; con una
media de duracién de sintomas de 18 meses (13-44 meses)
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y un diametro promedio de lalesion de 3 cm. El resultado a
largo plazo en nuestros pacientes fue favorable sélo presen-
téndose una recurrenciaen un paciente el cual requirié exen-
teracion.

CONCLUSION

El diagndstico de tumor fibroso solitario debe considerarse
dentro de las causas de proptosis unilateral tanto en pacien-
tes femeninos como en masculinos de edad media. Aungque
se considera como una neoplasia benigna puede llegar a
malignizar si la escision no ha sido adecuada y producir
metastasis y lesiones que requeriran cirugias mutilantes.
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