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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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INTRODUCCION

El tumor fibroso solitario es una entidad conoci-
da, que puede asentar en distintos 6rganos. En las
meninges es rara, y debe encuadrarse dentro del
conjunto de lesiones fibrosas y fibrohistiocitarias
que pueden afectarlas. La mayoria de ellos son
benignos, siendo raras las variantes malignas.

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

Presentamos el caso de un varén de 35 afios,
portador de este tumor.

DESCRIPCION DEL CASO
Resumen historia clinica
Varén de 35 afios con pérdida de sensibilidad

en EEIl, dolor y parestesias en extremidad infe-
rior izquierda. La RMN (fig. 1), mostré una lesion

tumoral expansiva a nivel de cola de caballo. El
paciente fue sometido a intervencién quirirgica
hallandose una lesion tumoral blanquecina que
fue resecada en forma segmentaria.

Estudio anatomopatolégico

Fueron recibidos en el Laboratorio de Anato-
mia Patoldgica, varios fragmentos de tejido, blan-
qguecinos y elasticos, que fueron procesados
para su estudio optico. Microscopicamente el
tumor estaba constituido por elementos de
nucleos alargados, ligeramente pleomorficos y
con citoplasmas mal definidos. Las células se
disponian en haces con variable cantidad de
fibras de colagena (fig. 2). El patrén vascular era
escaso Yy poco definido. No se observaban cuer-
pos de psammoma, areas de necrosis tumoral,
mitosis ni infiltrado inflamatorio.

El estudio inmunohistoquimico mostré positi-
vidad extensa para CD34 (fig. 3) y vimentina,
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Fig. 1: RMN: Tumor expansivo en cola de caballo.

focal para colageno 1V, y negatividad para S-100,
EMA, GFAP y receptores de estrégenos.

El estudio ultraestructural fue realizado a par-
tir de material incluido en parafina. Se observa-
ban células de habito fibroblastico, con fibras de
colagena que parecian introducirse en los cito-
plasmas de las células tal y como se describe en
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Fig. 2: Tumoracion con areas fasciculares y arremolina-
das con presencia de colagena. HE x10.
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Fig. 3: Positividad para CD34 (x10).

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

El diagnéstico fue de TUMOR FIBROSO
SOLITARIO.

DISCUSION

El tumor fibroso solitario TFS, es una lesién
tumoral relativamente comin en pleura y otras
localizaciones, pero rara en las meninges. La
primera serie mas larga fue descrita por Car-
neiro y cols , quienes describieron 7 casos
entre la serie de tumores meningeos de la Cli-
nica Mayo (1). Los rasgos morfologicos del
tumor son similares a los descritos en otras
localizaciones. El diagndstico diferencial debe
realizarse fundamentalmente con el meningio-
ma fibroblastico, hemangiopericitoma y sch-
wannoma, tumores con los que el TFS compar-
te rasgos histolégicos.

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

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

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

Los tumores fibrosos solitarios muestran
inmunorreactividad para CD34, caracteristica-
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gena (x3.900).

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

El estudio ultraestructural es caracteristico.
Se observan células de habito fibroblastico con
colagena en el espacio intercelular sin indenta-
ciones, complejos de union, lamina basal ni
estructuras interdigitantes.

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

Se trata de tumores en general benignos que
no recidivan si su extirpacion ha sido completa
(5). Sin embargo, se ha descrito al menos un
caso que recidivd en varias ocasiones y metas-
tatizé a tejidos blandos y pulmén (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 clinicamente se presentan como
meningiomas, pero que pueden mostrar algunos
rasgos clinicos que obliguen a introducir en diag-
noéstico diferencial: Estos son la mayor frecuencia
en varones y edades tempranas en las cuales no
se observa pico de incidencia de meningiomas.
Los rasgos histoldgicos e inmunohistoquimicos
orientaran el diagnostico en estos casos.

Tabla |. Revisién de la literatura

Autor (ref) N.°casos H/M Edad IC/IM
Carrneiro (1) 7 2/5 47-73 5/2
Perry (2) 7(%) 4/3 47-73 6/1
Prayson (3) 1 1/0 43 1/0
Slavik (4) 1 1/0 11 1/0
Brunori (5) 2 1/1 18-46 1/1
Challa (6) 1 1/0 42 1/0
Nikas (7) 1 1/0 44 1/0
Malek (8) 1 1/0 33 1/0
Ng (9) 1 0/1 55 1/0
Nawashiro (10) 1 0/1 58 1/0
Sanno (11) 1 0/1 29 1/0
Hasegawa (12) 1 1/0 39 1/0
Suzuki (13) 1 0/1 54 1/0
Rodriguez (14) 1 0/1 14 1/0
Presente caso 1 1/0 32 0/1

H/M: Hombre/Mujer; IC/IM: Intracraneal/Intramedular
(*): Tres de los casos, se repiten de la cita nimero. 1
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