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Resumen

Introduccion: El Tumor Fibroso Solitario (TFS) es un tumor raro que aparece mayoritariamente en
la pleura, aunque puede desarrollarse en cualquier parte del cuerpo. Fue descrito en 1931 por
Kemperer y Rabin. Se clasifica dentro de los tumores fibroblasticos mesenquimales. Son neoplasias
de lento crecimiento, pero con un curso de la enfermedad impredecible. Se han descrito en la
literatura menos de una veintena de casos de TFS localizado en la pared abdominal, convirtiéndolo
en una localizacion extremadamente rara. En ellos, parece prevalecer el sexo femenino. Expresan
CD34, bcl-2 y vimentina. Hasta un 10% puede presentar malignizacion (tumores > 10 cm,
hipercelulares, indice mitdtico elevado, pleomorfismo y presencia de necrosis o hemorragia). Pueden
asociarse con sintomas paraneoplasicos sistémicos como hipoglucemia (por secreciéon de IGF),
artralgia y osteoartropatias.

Caso clinico: Presentamos el caso de una mujer de 72 afios, con antecedente de
espondiloartropatia inflamatoria HLA B27 negativa, que acude por tumoracion en hipogastrio de
mas de 20 afos de evolucion, asintomatica y con aumento de tamaiio en los tltimos meses. Se
realizé una tomografia computarizada (TC), observandose una masa en el tejido celular subcutaneo
en contacto con los musculos rectos anteriores de 8,4 x 5,4 x 8,8 centimetros, con areas quistico-
necroéticas y profusa vascularizacion procedente de los vasos epigastricos inferiores, sospechosa de
sarcoma. Tras presentar el caso en Comité Multidisciplinar, se decide biopsia guiada por ecografia
con resultado de TFS de bajo grado. Se realiz6 exéresis de la lesion a través de una incision circular
peritumoral con extirpacién completa de piel, rectos anteriores y peritoneo, preservando los vasos
epigastricos de ambos lados. Posteriormente, para el cierre del defecto, se llevd a cabo un colgajo
anterolateral del musculo recto del cuadriceps izquierdo en 2 perforantes con anclaje a musculo
recto abdominal y fascia, por parte de Cirugia Plastica. La anatomia patoldgica objetivé un TFS de
bajo riesgo, con margenes libres y positivo para CD34 y STAT-6. La paciente presentdé buena
evolucion posoperatoria. No se administré ningtin tratamiento quimioterapico adyuvante y se decidio
seguimiento periodico en consulta.

Discusion: El TFS de pared abdominal es una entidad rara, clasificada dentro de los tumores
mesenquimales. Es importante conocer el manejo de estos tumores, dado el impredecible
comportamiento agresivo que presentan algunos casos. La reseccion quirdrgica es el tratamiento de
eleccion, con seguimiento estrecho posterior.
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