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Resumen

Objetivos: El tumor fibroso solitario (TFS) es un tumor poco frecuente de origen mesenquimal, generalmente
benigno, que se localiza principalmente en pleura. Sin embargo, extraordinariamente pueden originarse en
otros lugares tales extrapleurales como la pelvis, el abdomen, higado, pancreas, glandula suprarrenal, rifién y
meninges. De extraordinariainfrecuencia es su localizacion a nivel intraespinal, siendo laregion toréacicala
mas frecuente. Con este articul o aportamos un caso de tumor fibroso solitario dorsal, recogiendo €l cuadro
clinico, intervencion quirdrgica, histologiay evolucién clinica de un caso recogido en nuestro centro.

Métodos: Presentamos el caso de una paciente de 48 afios con hipoestesia ascendente progresiva en
miembros inferiores y mielopatia de un mes de evolucién. A laexploracion el balance muscular estaba
conservado, presentaba mielopatia clinica, y anivel sensitivo destacaba una hipopalestesiaen MM desde
rodilla, hipoestesiatactil y algésica simétricaen calcetin. La RM mostré unalesion solida heterogénea,
intradural, ala alturadel espacio intervertebral D3-D4, que ocupabatodo el saco tecal aeste nivel. De
aproximadamente 17,7 mm de didmetro craneocaudal, 11,2 mm de diametro AP, y 11 mm de didmetro
transversal, levemente hiperintensaen T1y T2 con lamédula, hiperintensa en STIR, y con intensa captacion
de contraste.

Resultados: Serealiz6 un abordaje posterior dorsal, con laminoplastia D3-D4, con control neurofisiologico
intraoperatorio. De localizacion intradural extramedular, se consiguié una reseccion completatumoral. La
histol ogia e inmunohistoquimicadio € diagnéstico de tumor fibroso solitario.

Conclusiones: En la actualidad, son muy pocos los casos publicados en la literatura de tumor fibroso solitario
con localizacion intraespinal. Con este articulo aportamos un nuevo caso alamisma.
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