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P-057 - TUMOR FIBROSO SOLITARIO ESPINAL: A PROPOSITO DE UN CASO

S Khayat, C.T. Amilburu Saenz, A. Blazquez Gonzalez, D. Jiménez Zapata, C.A. Rodriguez Arias

Hospital Clinico Universitario, Valladolid, Espafia.

Resumen

Introduccion: Los tumores fibrosos solitarios (TFS) son tumoraciones de estirpe mesenquimal debidas auna
inversion cromosomica en el locus 12g13, que condicionala expresién nuclear de STAT6. Incluyen al
tradicional mente acufiado hemangiopericitoma. Laincidencia de los TFS espinales es reducida, siendo su
distribucion lumbosacra la menos frecuente. Ocurren en individuos de mediana edad, sin clara predileccion
de género, y su presentacion clinica es inespecifica, dependiendo fundamentalmente del tamafio de lamasay
de su localizacion.

Caso clinico: Mujer de 35 afios que acude a Urgencias por cuadro de lumbalgia, no irradiada, que se exacerba
al tumbarse, de 2 meses de evolucion. No presenta alteracion motora o sensitiva en la exploracion
neurologica. Se lerealiza RMN de columnalumbar, en la que se objetiva unalesion extramedular de 43 mm
de diametro maximo, entre cuerpos vertebrales L3-L4, hiperintensaen T1 e hipointensaen T2, con realce de
contraste homogeéneo y cola dural. Se plantea diagndstico diferencial principal mente con meningioma. Se
realizalaminectomia de los niveles y reseccion de lalesion, sin sangrado u otras complicaciones, que se
envia para estudio anatomopatol 6gico. Se informa como tumoracion bien delimitada, dependiente de capa
meningea, con celularidad atipica de morfologia ovoide, presencia tractos fibrosos colagenizados y depdsito
de colageno estromal. La muestra también demuestra positividad para vimentina, CD34 y STAT6. En
controles sucesivos, la paciente presenta una buena evolucion clinica, con desaparicion total de lalumbalgia
y RMN de control sin resto tumoral.

Discusion: A pesar de su reducidaincidencia, los TFS espinal es son entidades a tener en cuenta, aunque sus
caracteristicas radiol 6gicas orienten hacia diagndsticos mas comunes, como el meningioma. Su reseccion
completa, muchas veces limitada por €l sangrado intraquirdrgico, y €l seguimiento alargo plazo, conforman
la base del manejo terapéutico.
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