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Resumen

Introduccion: El tumor fibroso solitario (TFS) es una neoplasia de tejido blando infrecuente que
supone el 1,6% de tumores del sistema nervioso central (SNC). Con la llegada de la nueva
clasificacion de la OMS de tumores del SNC en 2021, el TFS pas6 a constituir una tUnica entidad,
diferenciandose del hemangiopericitoma. La incorporacién de acido 5-aminolevulinico (5-ALA) a la
cirugia de reseccion en tumores no gliales es un concepto poco explorado. Presentamos un caso de
TFS con captacion de 5-ALA intraoperatoria.

Caso clinico: Mujer de 77 afnos que consultd en urgencias por clinica de 10 dias de evolucion de
paresia en hemicuerpo derecho, asi como inestabilidad de la marcha. A la exploracién se objetivd
desorientacion, bradipsiquia y paresia braquiocrural derecha. Se realizé tomografia computarizada
cerebral mostrando una voluminosa tumoracion parietal izquierda con realce homogéneo de
contraste. Se amplid el estudio con resonancia magnética, observandose dicha tumoracion
paracentral y poscentral izquierda con componentes sélido y quistico e invasion del seno sagital
superior. Se plante¢ inicialmente diagnostico diferencial entre una tumoracion intra o extraaxial
(gliosarcoma vs. meningioma atipico). Se decidid cirugia para exéresis. Previo a la cirugia se le
administré a la paciente 5-ALA. En la intervencion se hallé una tumoracion de aspecto
extraparenquimatoso aunque extremadamente adherida al parénquima, destacando captacion de 5-
ALA en su interior. La reseccion macroscépica fue completa. El andlisis de anatomia patoldgica
mostré un TFS grado III (OMS). Se discutio el caso en comité multidisciplinar, decidiéndose inicio de
radioterapia adyuvante. La evolucidn posoperatoria fue correcta, cursando inicialmente con leve
empeoramiento motor en pierna derecha. En controles ambulatorios posteriores se objetivo mejoria
progresiva del déficit.

Discusion: Existe poca evidencia disponible en cuanto a la aplicacién de 5-ALA en tumores no
gliales. Este caso clinico supone la primera descripcion de captacion de 5-ALA en TFS como entidad
individual.
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