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Objetivos de aprendizaje

e Resumir brevemente los aspectos mas importantes en relacion a la
fisiopatologia y clinica de los tumores fibrosos solitarios pleurales
(TFSP) y extrapleurales (TFSE).

e Describir las caracteristicas del TFSP y TFSE en las diferentes
modalidades imagenologicas y exponer los diferentes hallazgos que
NoS orientan y ayudan a sugerir dicha patologia como posible
diagnadstico.

e Exhibir casos clinicos de nuestra institucion.



Revision del tema

Introduccion

El es una neoplasia de origen
mesenqguimatico, presenta una incidencia muy baja (0.1/100.000
habitantes/ano) y una alta tasa de subdiagnostico. La OMS lo incluye
dentro del subgrupo “tumores fibroblasticos/miofibroblasticos” con un
comportamiento de malignidad intermedio. Solo un 10-15% suelen
presentar malignizacion.




Revision del tema
Clinica y patologia

Estos tumores pueden desarrollarse en cualquier parte del cuerpo, siendo la
pleural y la extrapleural (TFSE) la mas
frecuente, localizandose principalmente en €l tejido celular subcutaneo de
miembros inferiores y retroperitoneo.

La prevalencia es igual para ambos sexos, con mayor incidencia entre los 20
y 70 anos.

Suelen ser hallazgos incidentales debido a que son silentes o generan
sintomas inespecificos en forma tardia por compresion o invasion de un érgano
vecino. Solo un 5% de los casos debutan con hipoglucemia por produccion
anormal del factor de crecimiento simil insulina (sindrome de Doege-Potter).




Hallazgos Imagenoldgicos

asa solida bien definida

* Crecimiento expansivo invadiendo estructuras vecinas. |
* Densidad de partes blandas o sefal hipo-isointensa en T1.

* Areas de degeneracidon mixoide, necrdética y/o calcificaciones. | 44
* Realce heterogéneo/hipervascular.

* Marcada vascularizacion a su alrededor con pediculo vascular.




Tumor fibroso solitario extrapleural

Paciente masculino de 50 anos cursando cuadro clinico de otitis media aguda que no responde al
tratamiento médico, por lo cual se realiza TC de oido.

Figura 1 Figura 2 Figura 3

TC de cuello con contraste endovenoso. Proceso neoformativo hipervascularizado (zsterisco) de la region
temporooccipital posterolateral derecha con compromiso osteolitico de base de craneo y aparente proyeccion
hacia fosa posterior.

Anatomia patoldgica: Neoplasia indiferenciada fusocelular.

Inmunopatologia con hallazgos vinculables a tumor fibroso solitario extrapleural.




Tumor fibroso solitario extrapleural

Figura 1
Coronal T1 con gadolinio

RM de cuello con gadolinio. Formacion tumoral suboccipital derecha restrictiva (=sicrisco). Se extiende sobre el hueso

Figura 2
DWI / ADC

occipital produciendo erosion del contorno del mismo y del sector inferior externo del foramen yugular. Presenta una zona Figura 3

polilobulada hiperintensa en secuencia T1 en relacion con contenido proteico o hematico (flecha verde). Muestra un refuerzo

Axial T1y T2

intenso post-gadolinio y refuerzo meningeo (flecha azul).



Tumor fibroso solitario pleural

Paciente masculino de 61 anos con recaida del tumor fibroso solitario pleural resecado en 2013

Figura 2

TC de torax con contraste. Multiples masas pulmonares derechas de comportamiento expansivo y bordes bien
delimitados, las cuales presentan realce heterogéneo/hipervascular sterisco) € importante base pleural

Anatomia patoldgica: Hallazgos histologicos vinculables a tumor fibroso solitario con parametros histologicos de alto
riesgo. Inmunopatologia: Fenotipo correspondiente a tumor fibroso solitario.



Tumor fibroso solitario pleural

Figura 1 Figura 2

TC de tdrax del mismo paciente, donde se observa marcada progresion de enfermedad expresada por
aumento de tamano y heterogeneidad de las lesiones esterisco), las cuales presentan comportamiento invasivo y
compr omiso 0seo (flechas rojas).



Tumor fibroso solitario pleural

Paciente femenino de 85 anos, tabaquista 70 pack/year, que consulta por disnea CF Il de 2 meses de evolucion.

Figura 3

TC de torax sin contraste endovenoso. Se observa voluminosa masa en base pulmonar derecha (sterisco), de aspecto sdlido,
comportamiento expansivo, bordes bien definidos y tenues areas hipodensas en su interior de aspecto quistico/necratico.



Tumor fibroso solitario pleural

Figura 1 Figura 2
PET-TC. Se observa masa heterogénea en base pulmonar derecha con realce y sutil acentuacion metabdlica,

hallazgos que sugieren patologia neoformativa de bajo grado.
Anatomia patoldgica: Lesion fusocelular de bajo grado a caracterizar con inmunomarcacion.
Inmunopatologia: Hallazgos vinculables a tumor fibroso solitario de bajo riesgo.



Tumor fibroso solitario extrapleural

Paciente femenino de 61 anos que consulta por tumoracion palpable en region parotidea izquierda.

Figura 1 Figura 2 Figura 3
Axial T1 Axial T2 Axial T2 STIR

RM de cuello: Lesion pseudonodular lobulada de bordes bien definidos, en region parafaringeal/preestiloidea izquierda (fiecha) y
espacio parotideo profundo, con proyeccion al Iobulo profundo parotideo (cabeza de fiecha).



Tumor fibroso solitario extrapleural
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Figura 1 Figura 2 Figura 2
MIP Angio-RM de cuello Coronal T1 con Gadolinio Axial T1 con Gadolinio

RM de cuello con gadolinio. Se observa la lesion ya mencionada, que produce desplazamiento de estructuras regionales
adyacentes (desplazamiento medial de la cardtida interna (iecha) y desplazamiento lateral de la cardtida externa (caveza de flecha) .
Presenta realce intenso y homogéneo ante la administracion de contraste (sterisco) 'y €scaso realce en su porcion parafaringea
pre-estiloidea en probable relacion a degeneracion quistica/necrotica (unio).



Conclusiones

La incidencia del tumor fibroso solitario (TFS) aumentd exponencialmente al avance
tecnologico, debido al mejor conocimiento de su comportamiento imagenologico y
nuevas tecnicas histopatologicas. Es necesario que el radidlogo conozca las
caracteristicas especificas y comportamiento imagenoldgico de esta patologia, para
poder realizar un diagnostico correcto y temprano.
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