CIR ESP. 2024;102(S3):51362

CIRUGIA
Cirugia Espanola :

8

www.elsevier.es/cirugia

P-730 - TUMORES FIBROSOS SOLITARIOS. LA EXPERIENCIA DE UN SERVICIO DE
CIRUGIA EN 27 ANOS

del Valle Ruiz, Sergio Rodrigo; Ruiz Marin, Miguel; Martinez Sanz, Nuria; Jiménez Moreno, Isabel Maria;
Rodriguez Lucas, José Maria; Hurtado Vdzquez, Andrea Maria; Moreno Garcia, Celia; Sandoval Marin, Jesus

Hospital General Universitario Reina Sofia, Murcia.

Resumen

Introduccion: El tumor fibroso solitario (TFS), antiguamente llamado hemangiopericitoma, es una
neoplasia infrecuente que representa un 2% de los sarcomas de partes blandas. Los TFS los
podemos encontrar en cualquier localizacién, siendo las mas frecuentes las intratoracica/pleural
(25-30% de los casos), la intraabdominal (20%) y el sistema nervioso central (15%). Los TFS en
cabeza y cuello se suelen dar en gente joven. Nuestro centro es un hospital con 330 camas de
hospitalizacion y que atiende una poblacion de 200.892 habitantes. Desde enero de 1996 a
diciembre de 2023 se han identificado 5 casos diagnosticados de TFS en nuestro centro hospitalario:
1 hombre de 32 afios en el parpado derecho, tratado por el servicio de oftalmologia, una mujer de 50
anos en la fosa nasal derecha, tratado por el servicio de otorrinolaringologia, y 3 casos tratados en el
servicio de cirugia general. Casos clinicos: Caso clinico 1. Mujer de 46 afios con presencia de
tumor palpable en mama derecha de unos 5 cm con estudios de imagen sugestivos de enfermedad
benigna y PAAF sin atipias celulares. Se interviene en octubre de 2009 extirpando la masa y
haciendo reconstruccion oncoplastica de la mama. La anatomia patoldgica (AP) informé de un
hemangioperiticitoma de bajo grado, con margenes microscépicos libres (R0), de 7 X 6 X 5 cm.
Recibi6 radioterapia adyuvante. Tras mas de 14 afnos de seguimiento no hay signos de recidiva ni
progresion de la enfermedad. Caso clinico 2. Hombre de 42 afos con bultoma inguinal de 4 meses
de evolucion que ha ido creciendo progresivamente. La exploracion impresiona de masa de partes
blandas versus adenopatia. La TC abdominal informa de adenopatia hipervascularizada en ingle
derecha. Se interviene julio de 2014 y se realiza exéresis de lo que parece una adenopatia inguinal
atipica. La AP informa de reseccion RO de un hemangiopericitoma de 4 x 2,5 X 2 cm (Score Demicco
et al. 2012: 1 punto). Tras casi 10 anos de seguimiento no hay signos de recidiva ni progresion de la
enfermedad. Caso clinico 3. Hombre de 49 anos con sindrome febril en posoperatorio reciente tras
baipas gastrico laparoscopico, con hallazgo casual mediante TC, de masa retroperitoneal entre
curvatura mayor gastrica y bazo. Se interviene en febrero de 2023. Se objetiva masa retroperitoneal
muy adherida a arteria esplénica y bazo, realizandose exéresis en bloque de la masa con el bazo. La
AP inform6 de una reseccion RO de un TFS de bajo grado de 8,5 x 8,7 x 3,6 cm (Score Demicco et
al. 2017: 2 puntos). Tras 15 meses de seguimiento no hay signos de recidiva ni progresion de la
enfermedad.
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Discusion: Los TFS son tumores generalmente indolentes con un riesgo de metdastasis entre el 10 y
el 30%. Precisan de una reseccion quirurgica RO. Aunque existen varios sistemas para estadificacion
el riesgo de metdstasis, la mas ampliamente extendida y validada, para las localizaciones
extrameningeas, es la de Demicco et al. modificada de 2017. La radioterapia puede considerarse en
casos concretos previa discusion en un comité multidisciplinar de tumores. Se recomiendan periodos
largos de seguimiento pues esta descrita la posibilidad de recurrencia tardia.
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