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RESUMEN

Se presentan dos casos de Fibrohistiocitoma maligno, en sus variedades
Mixoide y Pleomdrfica, cuya primera consulta se efectud en un Servicio
de Angiologia y Cirugia Vascular, ya que la presentacion clinica hacia sos-
pechar la presencia de fistulas arteriovenosas en un caso, y en otro caso
podia tratarse de un hematoma cronificado por rotura de vena varicosa.

Estos tumores, escasos y de alto grado de malignidad, se confunden
a menudo con procesos vasculares, pudiendo ser motivo de consulta dia-
ria, de ahi el interés en realizar un diagndstico preciso y un tratamiento
adecuado.

SUMMARY

Two case reports with Mixoid and Pleomorphic varieties of Malign Fi-
brohystiocitorna are presented. In both cases, the first consult took place
In an Angiology and Vascular Surgery Service, because their clinical
symptomns were similar in the first case to such produced by the arteriove-
nous fistulas and in the second case, symptoms remaid to an hematoma
secondary to a varicos vein rupture.

Such rares and malign tumors often are diagnosticated as vascular di-
seases, and they may be discovered in the usual clinical practice, so its
important an accurate recognizement as well as an adecuate treatment.

Caso n° 1. Mujer de 57 afos anos de evolucion en el dorso de

de edad, sin antecedentes de inte-
rés, que acude a consulta refiriendo
una tumoracion progresivamente
aumentada de tamano y de cinco
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la mano derecha.

A la exploracion se aprecia una
masa esponjosa, dolorosa a la pal-
pacion, ocupando todo el dorso de
la mano, con signos de-isquemia di-
gital y dilatacion y arterializacion de
las venas del antebrazo.

La ultrasonografia Doppler confir-
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maba la presencia de miultiples fis-
tulas arteriovenosas activas en ma-
no y mufeca, con signos directos
e Indirectos del shunt.

Fue tratada inicialmente de forma
conservadora.

Reingresa al mes por agudizacion
de la sintomatologia, con hipertrofia
de la tumoracién vascular y graves
transtornos troficos cutaneos.

Se decide estudio histologico por
puncion, siendo el diagnostico de tu-
moracion mesenguimal de alto gra-
do de malignidad.

Tras estudio oncolégico se practi-
c6 amputacion de miembro superior
por tercio medio de brazo.

El diagndstico anatomopatologico
definitivo fue Fibrohistiocitoma malig-
no mixoide.

Caso n° 2. Mujer de 53 anos,
con antecedentes de varices esen-
ciales de miembro inferior derecho
de varios anos de evolucion, que
consulta por tumoracién en region
anteroexterna de muslo derecho, de
crecimiento progresivo y que habia
sido diagnosticada de hematoma
crénico por rotura de variz, sin trau-
ma previo.

A la exploracion se apreciaba una
masa de 10 cms de diametro, blan-
da y fluctuante, con gruesa variz re-
corriendo diagonalmente la tumora-
cion y varices esenciales dependien-
tes de territorio safeno interno y ex-
terno.

En la flebografia no se apreciaba
conexion de la tumoracion con el sis-
tema venoso.
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Fig. 1 - Tumoracion en dorso de la mano derecha. Signos de isquemia digital y arte-
rializacion venosa.

Fig. 2 - Arteriografia: Signos radiolégicos de comunicacion arteriovenosa, dila-
tacion de arteria aferente, relleno venoso procoz, acumulo zonal de contraste
e isquemia distal.

Mediante TAC se diagnostico ma-
sa hipodensa, encapsulada y con
septos en su interior, compatible con
hematoma cronico y con una grue-
sa vena varicosa adyacente.

El estudio histolégico por puncion
obtuvo un liquido achocolatado, ne-

gativo para celulas malignas, con
abundantes histiocitos y fondo inten-
samente hematico.

Se intervino quirdrgicamente extir-
pando la masa en blogue junto con
sus tejidos circundantes.

El diagnostico anatomopatoldgi-

co definitivo fue de Fibrohistiocitoma
mahgno pleomortfico.

Discusion

Los tumores malignos de partes
blandas del tipo histocitico son in-
frecuentes. De ahi que puedan ser
faciimente confundidos con otro t-
po de patologia, mas aun s los da-
tos obtenidos de la exploracion vy
examenes complementarios CoiNCi-
den con la presencia de otras entr-
dades mas comunes. como en
nuestros casos angiodisplasia y he-
matoma con varces esenciales.

La pnmera descrpcion de estos
tumores fue hecha por Stont y
O'Brien en 1964 (). y desde enton-
ces el Fibrohistiocitoma maligno es-
ta plenamente reconocido como
enudad

Sin entrar en detalles anatomopa-
toldgicos. son tumores de histogé-
nesis desconocida e incienta (2). de
apanencia hipocelular. y sus vara-
bles proporciones de elementos ce-
lulares histiociticos. fibroblasticos, in-
flamatorios. dreas focales de hemo-
rrag'a. etc. condicionan el aspecto
morfologico y las vanantes diagnos-
ncas pleomorfica, angiomatoide y
mixoide (3)

El sintoma mas comun es la apa-
ncion de una masa de crecmento
lento y progresivo en adultos a par-
tr de la sexta década de la wida,
dolorosa, de asiento preferente en
las extremidades y afectando a la
fascia. musculo esquelétco y tejdo
subcutaneo. El resto de la historia
climica y estudios complementarios
son irrelevantes (4)

A menudo son contundidos con
tumoraciones benignas. y muy fre-
cuentemente con hematomas, mal-
formaciones vasculares o venas
trombosadas, debido a la presencia
en su Interior de material hemorra-
gico procedente de roturas vascula-
res intratumorales, ya que en su cre-
cimiento proliferan espacios vascu-
lares endotelizados y capilares neo-
formados de asiento entre las célu-
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Fig.3 - Aspecto macroscopico de la tumoracion de la mano.

COHTRASTE

Fig. 4 - TAC a nivel de muslo donde se objetiva la tumoraciéon y una gruesa vena
superficial a la misma.

las del tumor (5). La causa de la ten- El tratamiento es siempre quirdr-
dencia hemorragica sigue sin estar  gico (6), por extirpacion o amputa-
aclarada. cion. Se ha demostrado que existe

un 60% de recurrencias locales y
hasta un 25% de metastasis. siem-
pre en funcion de la penetracion del
tumor y momento del diagnostico.
La amputacion ha dado siempre me-
jores resuitados a largo plazo, enien-
do en cuenta la capacidad intensa-
mente malhgna de este tpo de tu-
mores (7)

Para finalizar, llamamos la atencion
en el sentdo de estudiar a fondo y
con métodos histologicos la presen-
cia de toda tumoracion de apancion
reciente en adultos, de crecimiento
progresivo, dolorosa y de asiento en
extremidades, con aparnencia de an-
giodisplasia, hematoma o vena var-
cosa trombosada, que pueden ser
motivo diano de consulta en nues-
tra especialidad, ya que puede tra-
tarse de tumores malignos de par-
tes blandas, con las consecuencias
diagndésticas, terapéuticas y pronos-
ticas que ello comporta (8).
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