_ _ _ Tumor fibroso solitario del sistema nervioso central: informe de caso
Revista Médica, Colegio de

Médicos y Cirujanos de Solitary fibrous tumor of the central nervous system: case report
Guatemala.

VOI umen Karen Pérez', Boanerges Rodas'?, Pebbles Medina'.

1. Departamento de Patologia, Hospital General San Juan de Dios, Guatemala, Guatemala.
2. Departamento de Patologia, Hospital Regional de Occidente, Quetzaltenango, Guatemala.

Numero 4

Correspondencia: Dra Karen Pérez, kpereza7@miumg.edu.gt

DOI: https://doi.org/10.36109/rmgv161i4.558
Recibido: 7 de Julio 2022 - Aceptado: 14 de Julio 2022 - Publicado: Diciembre 2022

Octubre - Diciembre 2022
ISSN -L: 2664-3677

Resumen

El Tumor Fibroso Solitario (TFS) es una entidad poco descrita en el sistema nervioso central (SNC). Es
una neoplasia de origen mesenquimatoso, vascularizada, fdcilmente confundida con meningiomas
por estudios de imagen, de manifestaciones clinicas inespecificas. La inmunohistoquimica es
fundamental para confirmar su diagnédstico y definir prondstico. Se presenta el caso de una paciente
de 66 anos de edad, cuyo tumor fue consultado al departamento de patologia del Hospital General
San Juan de Dios para diagndstico.

Palabras clave: Tumor fibroso solitario, sistema nervioso central, inmunohistoquimica.

Abstract

Solitary Fibrous Tumor (SFT) is a poorly described entity in the central nervous system (CNS). It is a
neoplasm of mesenchymal origin, vascularized, easily confused with meningiomas by imaging studies,
with nonspecific clinical manifestations. Immunohistochemistry is essential to confirm the diagnosis
and define prognosis. The case of a 66-year-old patient whose tumor was consulted to the pathology
department of the Hospital General San Juan de Dios, for diagnosis, is presented.
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Introduccion

Los tumores extraaxiales del sistema nervioso central se clasifican en dos grupos, meningoteliales y no
menigoteliales. El tumor fibroso solitario, es clasificado como mesenquimatoso no meningotelial, de
tipo fibroblastico. Fue descrito por primera vez por Stout y Murray en 1942. Actualmente se han
reportado cerca de 200 casos [1], representa menos del 1% de los tumores primarios del SNC, se ubica
principalmente en el tentorio, seguida por la regién frontal. Afecta a pacientes en la cuarta decada de la
vida, predominando ligeramente en sexo masculino [2]. Tiene un crecimiento lento y escasa recurrencia,
tiende a mostrar manifestaciones clinicas cuando es mayor a 4 cm y sus sintomas son inespecificos. La
reseccion completa brinda una sobrevida alta [1].

Macroscépicamente es un tumor solido, delimitado, con tendencia a sangrar al momento de la
reseccion. Histoldgicamente se reconoce un tumor de células fusiformes sin patrén especifico [3], pero
con patrén vascular hemangiopercitico, con fibras gruesas de colageno, alternando con 4reas
hipercelulares que muestran positividad para CD34, Bcl-2 [3], CD99, vimentina, , positividad focal para
desmina, actina de musculo liso, EMA, citoqueratina y claudina-D1, y negatividad para S-100 y CD31.
Se ha observado un prondstico desfavorable con incremento del indice de proliferacion celular (Ki-67)
y pérdida de la expresion de CD34 [1].

Presentacion de caso

Paciente femenina de 66 anos de edad, consulté por ansiedad, alteracién de la conducta y paralisis facial
de 1 mes de evoluciéon. TAC y RNM evidenciaron masa cerebral supraselar de 7.7 x 6.7 cm y de 132 cc
gue se extiendia a lobulo frontal y desplazaba ambos ventriculos laterales (Fig.1A). El examen fisico
mostré disminucién de los reflejos osteotendinosos y de la fuerza muscular en las cuatro extremidades.
Se resecd masa ovoide de 7 x 6.5 de color pardo cm., con dreas hemorragicas, sélida. El corte mostré
pequenas cavidades de 0.1 a 0.5cm (Fig.1B).
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Fig. 1. A: masa intraxial-supraselar que desplaza ambos ventriculos laterales. B: masa al corte y superficies externa.
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Fig. 2. A: células ovoides, dispuestas al azar, abundante vasculatura. B: expresion de CD34, difusa y fuerte. C:
expresion de CD99, difusa y fuerte.

En los cortes histolégicos se evidencid neoplasia con patron de crecimiento sélidoy abundante
vasculatura. A mayor aumento se evidenciaban células fusiformes, con ntcleos pelomorficos y
congestion vascular (Fig. 2A). En el estudio inmunohistoquimico, hubo positividad para CD34,
CD99y BCL2 (Fig. 2By 2C) y negatividad para AML, PAGF, EMA, CD45 y cromogranina. El Ki-
67 mostro proliferacion célular de 5%. El perfil inmunohistoquimico fue compatible con tumor
fibroso solitario. En cuidados intensivos postoperatorios, la paciente fallecié debido a falla
renal aguday choque séptico.

Discusion

El tumor fibroso solitario es una neoplasia de origen mesenquimatoso, altamente celular y
vascularizada [4], es muy facil de confundirla con meningiomas al observar los estudios de
imagen, asi mismo la clinica no es especifica, por lo que se necesita de estudios de patologia y
de inmunohistoquimica para realizar su diagnéstico. El TFS representa menos del 1% de los
tumores del SNC. Se debe sospechar sobre todo en pacientes mayores de 60 anos. En
Guatemala se han reportado dos casos, el primero de localizacién infrecuente, extra axial
meningea; y el segundo caso en retroperitoneo, de dificil diagndstico [4,5]. En nuestro caso el
diagnostico fue sospechado en las imagenes radiologicas.
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