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tardías se aprecia la misma lesión de gran tamaño, 
con una asimetría importante con respecto al pa-
quete muscular contralateral, que presenta una in-
tensidad similar al estudio precoz y sin evidencia de 
afectación del esqueleto óseo.

Se le remite a la Unidad de Tumores 
Osteomusculares y se plantea la posibilidad de una 
intervención quirúrgica. Al realizar el preoperatorio 
en la radiografía de tórax (figura 2) se detecta una 
imagen en “suelta de globos”, por lo que se opta 
por tratamiento paliativo.

COMENTARIO

El fibrosarcoma es definido por la Organización 
Mundial de la Salud como un tumor maligno, ca-
racterizado por la presencia de haces entrelaza-
dos de fibras colágenas y por la ausencia de otro 
tipo de estructuras histológicas, tales como hueso 
o cartílago.

Es uno de los más frecuentes tumores malignos 
de los tejidos blandos y representa el 36 % de los sar-
comas primarios. Estos tumores muestran igual inci-
dencia por sexo y se manifiestan desde los 10 hasta 
los 60 años.

Histológicamente este tumor es monotópico y 
monostótico y se presenta con mayor frecuencia 
en las metáfisis de huesos largos, tales como fémur 
distal y tibia proximal, como también en el cráneo, 
maxilar y vértebras. Posee muchas semejanzas his-
tológicas con el histiocitoma fibroso maligno y pue-
de aparecer en un paciente con una enfermedad 
de Paget o un tumor de células gigantes.

Básicamente puede existir:

• Fibrosarcoma periférico o perióstico. Nace 
a partir de la capa externa fibrosa del periostio y 
desde allí se extiende hacia partes blandas. No lle-
ga a invadir la médula ósea. Está limitado por una 
cápsula y no suele presentar atipias ni aberraciones 

Paciente de 65 años de edad que acude por do-
lor en el muslo derecho, presente desde hace unos 
meses y más intenso desde hace unas semanas.

En la exploración apreciamos una diferencia de 
tamaño importante con respecto al muslo contra-
lateral y la presencia de circulación colateral muy 
marcada. No presenta signos de trombosis venosa 
ni de isquemia arterial.

Ante la sospecha de un proceso maligno se de-
riva al hospital para estudio. Allí se realiza RMN que 
describe una masa sólida de 19 x 13 x 9 cm de diá-
metro, de señal heterogénea, que ocupa el com-
partimento anterior y externo y rodea el fémur sin 
infiltrarlo, todo ello compatible con una tumoración 
de estirpe mesenquemial, probablemente un fibro-
sarcoma. El pedículo vásculo-nervioso es de aspec-
to normal, sin evidencia de adenopatías.

Se amplía el estudio con gammagrafía y SPECT. 
En las imágenes del pool vascular de la gamma-
grafía (figura 1) se aprecia un aumento de la vas-
cularización en el muslo derecho, que muestra una 
distribución en relación con el paquete muscular 
anterior y una captación heterogéneas; se mezclan 
áreas de hiper e hipocaptación. En las imágenes 
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nucleares. Por lo general es de crecimiento lento.

• Fibrosarcoma central o medular. Se inicia en 
el interior del hueso y en su crecimiento perfora la 
cortical e invade partes blandas vecinas. Puede 
presentar aspectos histológicos variables, desde los 
muy malignos hasta formas más benignas.

CLÍNICA

El dolor es el síntoma más frecuente y se vuel-
ve progresivo con el tiempo. Por lo general, el 

aumento de volumen ocurre uno a dos meses des-
pués de la aparición del dolor, debido a la natura-
leza destructiva de este tumor.

La fractura patológica es frecuente y puede ser 
la manifestación inicial. En algunos casos puede 
existir relación entre los hallazgos clínicos y la histo-
logía del tumor.

Por lo general, los sarcomas dan pocas metásta-
sis; con mayor frecuencia, estas se localizan en el 
pulmón.

PRONÓSTICO

La localización, el tamaño del tumor y el tipo his-
tológico contribuyen conjuntamente a establecer 
el pronóstico. Este depende en gran medida de su 
grado histológico, ya que los fibrosarcomas de alto 
grado tienen mal pronóstico, con una superviven-
cia a los 5 años en torno al 20 %.

TRATAMIENTO

Por lo general son tumores radiorresistentes y la 
cirugía es el tratamiento de elección.
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