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

En la exploracién apreciamos una diferencia de
tamano importante con respecto al muslo contra-
lateral y la presencia de circulaciéon colateral muy
marcada. No presenta signos de frombosis venosa
ni de isquemia arterial.

Antfe la sospecha de un proceso maligno se de-
riva al hospital para estudio. Alli se realiza RMN que
describe una masa sdélida de 19 x 13 x 9 cm de did-
metro, de senal heterogénea, que ocupa el com-
partimento anterior y externo y rodea el fémur sin
infiltrarlo, todo ello compatible con una tumoraciéon
de estirpe mesenquemial, probablemente un fibro-
sarcoma. El pediculo vdsculo-nervioso es de aspec-
to normal, sin evidencia de adenopatias.

Se amplia el estudio con gammagrafia y SPECT.
En las im&genes del pool vascular de la gamma-
grafia (figura 1) se aprecia un aumento de la vas-
cularizacién en el muslo derecho, que muestra una
distribucién en relacion con el paquete muscular
anterior y una captaciéon heterogéneas; se mezclan
dreas de hiper e hipocaptacién. En las imdgenes

Figura 1

tardias se aprecia la misma lesion de gran tamano,
con una asimetria importante con respecto al pa-
qguete muscular contralateral, que presenta una in-
tensidad similar al estudio precoz y sin evidencia de
afectacion del esqueleto dseo.

Se le remite a la Unidad de Tumores
Osteomusculares y se plantea la posibilidad de una
intervencion quirlrgica. Al realizar el preoperatorio
en la radiografia de térax (figura 2) se detecta una
imagen en “suelta de globos”, por lo que se opfa
por tratamiento paliativo.

COMENTARIO

El fibrosarcoma es definido por la Organizacion
Mundial de la Salud como un fumor maligno, ca-
racterizado por la presencia de haces entrelaza-
dos de fibras coldgenas y por la ausencia de otro
tipo de estructuras histoldgicas, tales como hueso
o cartilago.

Es uno de los mds 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 anos.

Histoldgicamente este tumor es monotdpico vy
monostdtico y se presenta con mayor frecuencia
en las metdfisis de huesos largos, tales como fémur
distal y tibia proximal, como también en el crdneo,
maxilar y vértebras. Posee muchas semejanzas his-
toldgicas con el histiocitoma fibroso maligno y pue-
de aparecer en un paciente con una enfermedad
de Paget o un tumor de células gigantes.

Bdsicamente puede existir:

e Fibrosarcoma periférico o peridéstico. Nace
a partir de la capa externa fibrosa del periostio y
desde alli se extiende hacia partes blandas. No lle-
ga a invadir la médula dsea. Estd limitado por una
cdpsula y no suele presentar atipias ni aberraciones
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Figura 2
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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
corfical e invade partes blandas vecinas. Puede
presentar aspectos histolégicos variables, desde los
muy malignos hasta formas mds benignas.

CLINICA

El dolor es el sintoma mds 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 aparicién del dolor, debido a la natura-
leza destructiva de este tumor.

La fractura patoldgica es frecuente y puede ser
la manifestacion inicial. En algunos casos puede
existir relaciéon entre los hallazgos clinicos y la histo-
logia del tumor.

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

PRONOSTICO

La localizacion, el tamano del tumory el tipo his-
toldgico contribuyen conjuntamente a establecer
el prondstico. Este depende en gran medida de su
grado histolégico, ya que los fibrosarcomas de alto
grado tienen mal prondstico, con una superviven-
cia alos 5 anos en forno al 20 %.

TRATAMIENTO

Por lo general son tumores radiorresistentes y la
cirugia es el tratamiento de eleccion.
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