
INTRODUCCIÓN

El tumor fibroso solitario es una entidad conoci-
da, que puede asentar en distintos órganos. En las
meninges es rara, y debe encuadrarse dentro del
conjunto de lesiones fibrosas y fibrohistiocitarias
que pueden afectarlas. La mayoría de ellos son
benignos, siendo raras las variantes malignas.

Estos tumores tienen una distribución similar
a la de los meningiomas, si bien son algo menos
frecuentes en cola de caballo.

Presentamos el caso de un varón de 35 años,
portador de este tumor.

DESCRIPCIÓN DEL CASO

Resumen historia clínica

Varón de 35 años con pérdida de sensibilidad
en EEII, dolor y parestesias en extremidad infe-
rior izquierda. La RMN (fig. 1), mostró una lesión

tumoral expansiva a nivel de cola de caballo. El
paciente fue sometido a intervención quirúrgica
hallándose una lesión tumoral blanquecina que
fue resecada en forma segmentaria.

Estudio anatomopatológico

Fueron recibidos en el Laboratorio de Anato-
mía Patológica, varios fragmentos de tejido, blan-
quecinos y elásticos, que fueron procesados
para su estudio óptico. Microscópicamente el
tumor estaba constituido por elementos de
núcleos alargados, ligeramente pleomórficos y
con citoplasmas mal definidos. Las células se
disponían en haces con variable cantidad de
fibras de colágena (fig. 2). El patrón vascular era
escaso y poco definido. No se observaban cuer-
pos de psammoma, áreas de necrosis tumoral,
mitosis ni infiltrado inflamatorio.

El estudio inmunohistoquímico mostró positi-
vidad extensa para CD34 (fig. 3) y vimentina,

– 547 –

REV ESP PATOL 2002; Vol 35, n.º 4: 547-550

Tumor fibroso solitario meníngeo

F. Alameda, J. Lloreta, E. Galitó1, M. J. Guardiola1, G. García Fructuoso1, S. Serrano

Servicios de Anatomía Patológica y Neurocirugía1. Hospital Universitario del Mar. Hospital de Barcelona. Universidad Autónoma de
Barcelona.

RESUMEN

El tumor fibroso solitario es una entidad conocida en pleura y otras localizaciones, pero rara
en las meninges. Presentamos el caso de un tumor fibroso solitario en cola de caballo y revisa-
mos los casos publicados en la Literatura.
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SUMMARY

Solitary fibrous tumor is an entity arising in the pleura and at other locations but is rarely found
in the meninges. We present one case of this tumor, located in the spinal canal (cauda equina),
and review the literature.
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focal para colágeno IV, y negatividad para S-100,
EMA, GFAP y receptores de estrógenos.

El estudio ultraestructural fue realizado a par-
tir de material incluido en parafina. Se observa-
ban células de hábito fibroblástico, con fibras de
colágena que parecían introducirse en los cito-
plasmas de las células tal y como se describe en

los tumores fibrosos solitarios (fig. 4). No se
hallaron rasgos morfológicos de diferenciación
meningotelial , schwanniana ni vascular.

El diagnóstico fue de TUMOR FIBROSO
SOLITARIO.

DISCUSIÓN

El tumor fibroso solitario TFS, es una lesión
tumoral relativamente común en pleura y otras
localizaciones, pero rara en las meninges. La
primera serie más larga fue descrita por Car-
neiro y cols , quienes describieron 7 casos
entre la serie de tumores meníngeos de la Clí-
nica Mayo (1). Los rasgos morfológicos del
tumor son similares a los descritos en otras
localizaciones. El diagnóstico diferencial debe
realizarse fundamentalmente con el meningio-
ma fibroblástico, hemangiopericitoma y sch-
wannoma, tumores con los que el TFS compar-
te rasgos histológicos.

El meningioma fibroblástico suele mostrar
positividad para EMA y también para receptores
de estrógenos. Los TFS no expresan EMA ni
receptores estrogénicos (2,3).

El Schwannoma muestra positividad caracte-
rística para S-100, proteína que tampoco es
expresada pos los TFS (2-3).

El hemangiopericitoma muestra positividad
para marcadores vasculares como el factor VIII y
el factor XIIIa (1), que también pueden ser expre-
sados por los TFS.

Los tumores fibrosos solitarios muestran
inmunorreactividad para CD34, característica-
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Fig. 1: RMN: Tumor expansivo en cola de caballo.

Fig. 2: Tumoración con áreas fasciculares y arremolina-
das con presencia de colágena. HE x10.

Fig. 3: Positividad para CD34 (x10).



mente extensa e intensa. Esta inmunorreactivi-
dad puede observarse también en hemangiope-
ricitomas y meningiomas fibroblásticos (1,2),
pero en éstos, nunca es tan extensa e intensa
como en los tumores fibrosos solitarios (3).

El estudio ultraestructural es característico.
Se observan células de hábito fibroblástico con
colágena en el espacio intercelular sin indenta-
ciones, complejos de unión, lámina basal ni
estructuras interdigitantes.

En la revisión de la Literatura (tabla I) (1-15),
hemos hallado la descripción de 25 casos, que
con el nuestro suman 26.Estos tumores predo-
minan en varones con una edad media de 48
años y un rango entre 11 y 73 años. Se localizan
con mayor frecuencia en cavidad craneal que en
médula.

Se trata de tumores en general benignos que
no recidivan si su extirpación ha sido completa
(5). Sin embargo, se ha descrito al menos un
caso que recidivó en varias ocasiones y metas-
tatizó a tejidos blandos y pulmón (9).

En cuanto a su origen histogenético, parece
que nacen de los fibroblastos de la duramadre.
Los cuales son también CD34 positivos (15).

En resumen se trata de tumores en general
benignos, que clínicamente se presentan como
meningiomas, pero que pueden mostrar algunos
rasgos clínicos que obliguen a introducir en diag-
nóstico diferencial: Estos son la mayor frecuencia
en varones y edades tempranas en las cuales no
se observa pico de incidencia de meningiomas.
Los rasgos histológicos e inmunohistoquímicos
orientaran el diagnostico en estos casos.
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Fig. 4: Células de hábito fibroblástico con fibras de colá-
gena (x3.900).
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