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OBJETIVO DOCENTE

* Conocer las principales caracteristicas y las manifestaciones
radiologicas del tumor fibroso solitario.
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REVISION DEL TEMA

Son neoplasias raras con un origen
mesenquimal que pueden ser benignas o
malignas.

Se han descritos casos con origen en el
peritoneo, pericardio, mediastino,
meninges, pulmon, corazon, tiroides,
paroétidas, rifon, glandulas
suprarrenales, vejiga, Orbita, cavidad
oral, epiglotis, nariz y senos
paranasales.

Su origen se da en células tusiformes por
lo cual puede desarrollarse en cualquier
organo, tejido superficial o profundo.

Histologicamente son células fusiformes
de distribucion asimétrica con fibras de
coldgeno y en la inmunohistoquimica
expresan CD34 entre un 80-100% de los
tumores benignos del torax, proteinas
Bcl-2 y vimentina en los tumores
benignos de cualquier localizacion y
proteinas S-100 y p53 en los malignos.

Tiene deteccion inmunohistoquimica de
STAT6 teniendo una alta especificidad y
sensibilidad.
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Son pacientes entre la quinta y sexta
década de la vida, sin aparente

predileccion por el sexo.

Tienen un crecimiento lento por lo
que pueden llegar a ser masas de
gran tamano con sintomas de forma
tardia.

El tratamiento definitivo es la
reseccion quirurgica y en algunos

casos la embolizacion preoperatoria.

REVISION DEL TEMA

El pronostico suele ser bueno, menos
en el 15-20% con potencial maligno.

La clinica puede ser: dolor, masa
palpable, sintomas neurologicos,
alteraciones vasculares y afectacion
de los 0rganos vecinos por
compresion.

Es necesario hacer controles a largo
plazo dado que los tumores tienen
potencial maligno, las recurrencias y
las metastasis se presentan
generalmente después de 5 anos.
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Los pacientes pueden presentar sindromes paraneoplasicos:

- Sindrome de Doege-Potter: hipoglucemia, por la produccion de factores de
crecimiento similares a la insulina.

-Sindrome de Pierre-Marie-Bamberger: acropaquias y osteoartropatia
hipertrofica secundaria a una produccion anormal de acido hialurénico.
Asociados tumor de origen pleural.

-Sindrome similar a acromegalia: Produccion de IF2
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HALLAZGOS RADIOLOGICOS

RADIOGRAFIA DE TORAX

Nodulo o masa de predominio basal de caracteristicas
extrapulmonares.

Cuando la Localizacion es intracisural se confunde con una
lesion intrapulmonar.

ECOGRAFIA

Masa hipoecogénica.

Masa heterogénea cuando hay degeneracion quistica.

TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA

Masa con bordes bien definidos.
Hipervascularizacion. En ocasiones se ve el pediculo.
Heterogeneidad si hay cambios quisticos o necroéticos.

Calcificaciones en masas grandes, en tumores malignos y
benignos.

Valora el etecto compresivo sobre 6rganos adyacentes,
estructuras vasculares y nerviosas.

Extension local, atectacion de estructuras adyacentes y
metastasis. Generalmente no hay adenopatias.
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RESONANCIA MAGNETICA

Masa con senal intermedia en las secuencias potenciadas en
T1.

Masa con senal heterogénea en secuencias T2.

Realce intenso con zonas sin realce si hay degeneracion
quistica o areas de necrosis.
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HALLAZGOS RADIOLOGICOS

HALLAZGOS RADIOLOGICOS PREDICTORES DE

MALIGNIDAD
Tamano de la masa mayor a 10 cm

Derrame pleural
Localizacion atipica
Heterogeneidad del tumor
Areas quisticas
Hipervascularizacion

Pediculo vascular visualizado en la TC

ANGIOGRAFIA PREOPERATORIA

Ayuda a valorar el aporte vascular del tumor pleural:

Aorta: arterias segmentarias, arteria mamaria interna, vasos
aberrantes, ramas de las arteras frénicas o bronquiales, aorta
abdominal, arterias renales...

No hay drenaje venoso temprano.
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CASO 1

Paciente de 73 afnos con estudio de extension por carcinoma papilar de tiroides.

- Extensa tumoracion en hemitorax izquierdo con epicentro en relacion cisural y con
[6bulo inferior, que condiciona pérdida de volumen de parenquima pulmonar.

- La lesion tiene un comportamiento heterogeneo sugiriendo marcada vascularizacion
y probable componente necrotico hemorragico asociado.

» Leve desviacion contralateral del mediastino e ingurgitacion vascular para esofagica.

* Se realiz6 embolizacion previa a la cirugia.
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» Masa de localizacién central paramediastinica superior izquierda
con signos de invasion de ventana aortopulmonar.

* Presenta amplio contacto con aorta transversa y arteria pulmonar
izquierda sin signos fiables de invasion de las mismas.
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* En hemitorax izquierdo se visualiza tumoracion de gran tamano,
margenes bien detinidos, que se extiende desde nivel de cayado aodrtico
hasta diafragma, con amplio contacto con pared toracica posterior y
lateral.

* Presenta realce heterogéneo tras la administracion de CIV, areas de baja
atenuacion en su interior compatibles con necrosis.

» Calcificaciones groseras.

* No se visualizan signos de invasion en pared toracica.

* Atelectasia en LII.
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CASO 3

Recaida a los 7 anos

N

* En hemitorax izquierdo posterior con masa hipodensa, bien definida, en
contacto con superticie pleural, sugestiva de recidiva de tumor fibroso

previo.

* Nodulos parenquimatosos pulmonares compatibles con enfermedad
metastasica.

* En la cabeza pancreatica se observa masa hipodensa sugerente de origen
neoplasico.
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A los 2 anos

* Persistencia de los nédulos pulmonares.
* Aumento del tamano de la masa pancreatica.

* Enregion de fosa iliaca derecha en los tejidos blandos se aprecia una masa
definida de aspecto heterogéneo, similares a las de otras localizaciones.
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CAS04

Paciente de 70 afios con antecedente de GIST gastrico que en los controles se encuentra una
masa abdominal.

» Se identifica masa de predominio hipodenso en grasa mesenterica paraaortica
izquierda que engloba vena esplenica, localizada detras del colon transverso y
asas yeyunales, sin aparente infiltracion de estas.

* Estos hallazgos eran sugerentes de recidiva - implante, pero luego de la
anatomia patologia se diagnostic6 un tumor fibroso solitario.
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Paciente de 76 afios con hepatomegalia y dolor.

* Masa heterogénea con aparente infiltracion del higado, por lo cual se
completa el estudio con TC.
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* En el espacio perihepatico derecho se visualizan grandes masas confluentes, con una
captacion heterogénea difusa.

* Presenta calcificacion aislada.
* El parénquima hepatico esta respetado.

* Los hallazgos eran sospechosos de tumor primario peritoneal. Luego se contirmo con la
biopsia un tumor fibroso solitario.
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A los 4 anos:

* Tiene disminucion del tamano de la masa perihepatica derecha.
* Implantes peritoneales de nueva aparicion
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CAS0O6

Paciente de 61 anos que acude por tumoracion de g}lian tamano y
consistencia dura en parte superior de muslo derecho.
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* Gran tumoracion solida en region del tercio superior antero externo
de miembro inferior derecho.

* Tiene vascularizacion en su interior, de aspecto neoformativo.

* Se recomendo estudios complementarios para su correcta
caracterizacion.
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TC:
* En el espesor de los planos musculares de la cara anterior del muslo derecho se
objetiva una lesion heterogénea con importante realce fundamentalmente

periférico, llamativa vascularizacion y aspecto polilobulado.
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11 con CIV

RM:

* Lesion con intensidad de sehal muy heterogénea,
predominantemente isointensa en secuencias T1 e hiperintensa en
secuencias STIR y T2, con intenso realce tras la administracion de
contraste intravenoso, con presencia de area central que no
presenta realce correspondiente a necrosis.



3'7 Congreso  Barcelona

Nacional

o 29/ 25

CONVENCIONES
INTERNACIONALES MAYO 2024

RADIOLEGS
DE CATALUNYA
iedad Espanola de Radic 1ia Médica FUNDACION ESPANOLA DE RADIOLOGIA MEDICA

CONCLUSION

* Conocer el comportamiento radiologico es interesante dado que son tumores
raros y podriamos tenerlos en cuenta en los diagnosticos diferenciales, aunque
el diagnostico final es con anatomia patologica e inmunohistoquimica, dado

que los hallazgos radiol6gicos son inespeciticos.
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