11720}
26

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE MEDICINA
HOSPITAL GENERAL DE MEXICO
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO

Fibroblastoma desmoplasico (fibroma

colagenoso).
y revision de la literatura.

ARTICULO AR S"‘J,CJ/%LJ'L#CIIA
w0 TOIUS DL POSTRARS
FAUKIAY DE MEpICes
Sk DL £ 2
Que para obtener el grado de:
) ESPECIALISTA EN ANATOMIA PATOLOGICA
@THYNISNI 10 NO1D3UIG
N presenta
DR. GUSTAVJ LASTRA CAMACHO
BAYTIFIISNIN ) 0 ivinveRn
BJIXIN 38 TN TvLi4eeR .
Q0vs 30 V1 . .o
e 77
7
e
Meéxico D

2003
VO INWVTR & CRNTR AT



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



TESIS
CON
FALLA DE
ORIGEN



PAGINACION

DINCONTINUA



RETIS7 A MEDICA DEL

HOSPITAL GENERAL

189

"
n
[=]

2]
N
o

Voli. 65. Num. 4 » Octubre-Diciemobre 2002

Editorial
La Revista Medica del Hosortal General de Mexico

en la rec munasal
Losa Rosaies Jymenez, inabetn Villanuevd Lopel

Articutos originales

Variabies cardiopuimonares del reposc v ergoespirometricas

de atietas mexicanos ge alto renarmiento

Zawvier Paadla Perez Patncia Oieda Crul, D30ar LoCel 5antago,

7otanga Morares 5uaos

Rendimiento de la enterosconia
Sias Jose JOMer modnguael. mdlae Homero Lases

Dearo Merquela Legago. FranaisSo dds et Feiicer Saulista,
Zsan Mtanuel merenas Guterres

Sinarome hemotagocitico reactivo.
£stuqio post mortem e 23 CASOS DEGIANCOS

Sinarome ge Martan.

Correlacion clinicopaltologica en tres casos de autopsia
inearao A Rodrigues Revss. Lugwig
Sonzales Mana Ma esther Guterrer Sz Ceoases. Juan € Olvera Raoea

Livaro Leid 2acula fodnques

Hemangioma cituso del cuerpo uterino
ASOCIACO B Iupus eritematoso sisliemico.
Presentacion ce un Caso v revision de a3 nteratura

cra R R G It

T e TS e O

Arga s JuraT T oA

LAennn GonIawes —hares, Cued o Sguiree Juelaca

Fibroblastoma cesmopiasIco (HIDroma cotagenoso).
Reporte de un caso v revision de ia literatura

G-nlavo Lastrd wamacne Homeo »amos ge nd Jrll
L2 41853) AICAr1ara Y aIquer Sendarm Faco Ma

Sindrome oe ia salida toracica,
AReporte e un caso y revision ae ia literatura
LGArR 2 RNt o SN -0CamDo =

Trabajo ae revision

Colico intantu
Consideracionies actuales sobre un viejo crodiema
Arreqo £s50inNcs Whoretl, Buedlnz Anzures Lopel

Sducacion meaica continua

Cirugta pediatrica. Primera parte

2atriz A izer

Historia ae la megicina

Historta ae ta Sociedad Mecica ael
Hospital General ae Mexico
LLan AMiquet ADaS Shanas. S Fearosco Gonzates sian

~sirucclones para los autores

-

ERN

SRELREan

3 Maraies-—eemar A1ArCa 4 .70 e amid Sawe - Lordova Ramires

L2t Ansh Unsta

DFE MENTCO. SO

TESIS DE ORIGEN
MANCHADA S

Indizaca & inciuice en-

Hase de aatos scora Litaratura
Lafinoamaercuna an Cianct

ge (a Salua (LILACS)
internmtionar Serint Data Svsrtem:
Pariodica-indice ce Ravista
Lattnoamaericanas en
Clencias-OGB-UNAM:
CCPS.CONACYT:

Sibilomax Salug:

uirieh s Internationnl Dirctory

Comoilada e incluida =

COD-ROM da LILACS y
Olsco comopacio ARTEMISA
ICD-ROMI ant CENIDS

SN INTEANET, indizaas v
an version an

9 L L
www. medigrapnic.com

,\&Z’Z



Articulo original

Caso clinico

REVISTA MEDICA DEL

HOSPITAL GENERAL

DEAENIC S S

Vol. 65, Nam. 4 & Oct.-Dic. 2002
pp 223 - 225

Fibroblastoma desmoplasico (fibroma colagenoso).

Reporte de un caso y revision de la literatura

Gustavo Lastra Camacho,* Romeo Ramos de la Cruz,”
Avissai Alcantara Vazquez,* Genaro Rico Martinez**

RESUMEN

E! fibr na desr

> es una neoplasia fibrosa benigna rara. Informamos el caso de una mujer de 35 ahos quien

presentd un tumor de 10 em de eje mayor localizado en 10s tejidos blandos del brazo derecho. de dos afos de evolucion.
Se hizo el diagnéstico clinico de fibromatosis extraabdominal y se propuso amputacion. En el estudio histologico se ob-
servéd una lesion bien delimitada. hipoceiular, compuesta par fibroblastos inmersos en un estroma cotagenizado. No se
observaron mitosis. calcificacion o necrosis. Se realizd escision simple y no se ha presentado recurrencia de la lesion.

Palabras clave: Fibroblastoma desmaoplasico, fibroma colagenoso. estroma colagenizado.

ABSTRACT

Desmoplastic fibroblastoma 1s an uncormmon bemgn fibrous neoplasm. We inform the case of a thirty-five year old
womar with a 2 year tustory of g subcutaneous turnor in the night arm which measured 10 cin in its largest axis. It was
chrically diagnosed as extra-abdornnnal fibromatos:s and armputation was proposed. Histologic examination showed a
well demarcated tipoceliular turmor composed of berngn-appearnng fibroblasts embedded in a fibrous stroma. Mitosis,
calcification or necrosrs were absent. Local resection was done and there has been no recurrence of the tumor.,

Key words: Desm horo Storma, a nous fibroma, collagenous stroma.

INTRODUCCION

Descrito inicialmente en 1995 por Evans al informar
siete casos. el fibroblastoma desmoplasico es un tu-
mor benigno localizado en el tejido subcutaneo, de
crecimiento lento.' Es una neoplasia que se presen-
ta en adultos entre la quinta y sexta décadas de la
vida (promedio 50 anos). sin predominio de género y
con una amplia distribucidn que incluye: extremidad
superior, cuello, extremidad inferior y pared abdomi-
nal. Morfologicamente esta compuesto por fibroblas-
tos maduros fusiformes o estelares inmersos en un
estroma colagenizado.” El diagndstico diferencial in-
cluye proliferaciones fibrosas reaclivas, tumores fi-
brosos benignos y matlignos de bajo grado. informa-

* Unidad de Patologia, Hospital General de México.
** Instituto Nacional de Rehabilitacién.

mos el primer caso diagnosticado en ia Unidad de
Patologia del Hospital General de México y se revi-
san los aspectos clinicos, histologicos. inmunofenoti-
po y diagndstico diferencial de esta lesion.

PRESENTACION DEL CASO

Mujer de 35 anos, sin antecedentes de importancia,
quien inicid su padecimiento dos anos antes con la pre-
sencia de un tumor localizado en el tejido subcutaneo del
brazo derecho no moévil ni doloroso, de crecimiento pau-
latino, el cual alcanzé un tamano aproximado de 10 cm
de eje mayor. Se hizo el diagnostico clinico de fibromato-
sis extraabdominal, se realico reseccion del tumor, el
posoperatorio cursé sin complicaciones. En la Unidad de
Patologia se recibido una pieza quinirgica de forma irre-
gularmente ovoide, bien limitada, con un eje mayor de 10
cm, de superficie lisa, de color blanco grisaceo y consis-
tencia ahulada. Al corte la lesién era del mismo color, de
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aspecto fasciculado, homogénea sin necrosis o hemo-
rragia (Figura 7). El estudio microscopico mostré una le-
sion bien limitada, no encapsulada, hipoceluiar com-
puesta por ceélulas con nucleo alargado o estelar basofi-

Figura 1. Aspecto macroscopioo: Supeertic ic de corte ien fon-
teader, fromagenco v tascrculado

lo, sin nucléolo evidente, con citoplasma eosindfilo de li-
mites no discemibles, inmersas en un estroma com-
puesto por colagena dispuesta en bandas gruesas ondu-
lantes que con ia tincion de Masson se tefian de color
azul. También se observaron algunos vasos de tamano
mediano. No se observaron mitosis, atipia, necrosis, de-
generacion u otros cambios secundarios (Figuras 2 y 3).
El estudio inmunohistoquimico mostré positividad difusa
para vimentina en el citoplasma de las células y focal-
mente para desmina (Figuras 4 y 5).

DISCUSION

El fibroblastoma desmopiasico fue descrito por
Evans en 1995 al informar siete casos de una neo-
plasia fibrosa benigna con una amplia distribucion,
que se presenta en adultos (promedio 50 anos), sin
predominio de género y cuyo diagnostico diferencial
incluye proliferaciones fibrosas reactivas. tumores fi-
brosos benignos y sarcomas de bajo grado.’

Fligura 2. Aspecteo microscopco: Fibroblastos inmersos on un estro-
11 codaenizudo que formag bandas sruesas. sin atipiea

Figura 4. Estudio inmunofustoguimico. Posividiad ciroplas-

ATICU Prard VEeniinag

Figura 3. Tincion de Massin que resalta el estroma compuesio por
coldgena.
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studio inmunohistoquimico: Positividad citoplas-
mdrica tocal para desmina.
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En la actualidad, se encuentran aproximadamente
100 casos descritos en la literatura mundial en los
cuales se corroboran las caracteristicas clinicopato-
logicas inicialmente descritas. '

La ceélula principal de esta neoplasia es el fibro-
blasto maduro, el cual es responsable de producir la
colagena que forma el estroma caracteristico. En el
estudio inmunohistoquimico hay positividad citoplas-
mica intensa para filamentos intermedios (vimentina)
y focalmente para desmina o actina.*%7

Algunos autores han considerado a esta neoplasia
como una lesion reactiva; sin embargo, en ninguno
de los casos descritos en la literatura hay anteceden-
te de trauma local. Los estudios citogenéticos apo-
yan el origen neoplasico dei fibroblastoma desmopla-
sico ya que en algunos casos se ha encontrado la
trasiocacion 11912 que se presenta también en el fi-
broma de vaina tendinosa.®

El nombre también ha sido motivo de controversia,
aunque el doctor Evans lo llamo fibroblastoma desmo-
plasico, en reportes subsecuentes fue denominado fi-
broma colagenoso. En opinion de algunos autores el
término fibroblastoma denota una neoplasia primitiva
o embrionaria de comportamiento maligno (hepato-
blastoma. neuroblastoma, etcétera); sin embargo, en
este tumor la connotacion es diferente. ya que se tra-
ta de un tumor benigno originado de fibroblastos ma-
duros. por lo que el sufijo “blastoma™ es adecuado. La
desmoplasia se define como la propiedad de ciertas
celutas para producir un estroma de colagena abun-
dante. en este caso los fibroblastos son los producto-
res del estroma. por o lanto, consideramos apropiado
el término fibroblastoma desmopliasico.”

Uno de los problemas de diagnostico diferencial mas
frecuente es ta fibromatosis extraabdominal (tumor des-
moide). principalmente cuando el fibroblastoma desmo-
plasico afecta el musculo esquelético. La fibromatosis.
sin embargo, es mas infitrante, tiene mayor celularidad,
las células se disponen en haces gruesos y el patron
vascular es mas uniforme.? La fascitis nodular general-
mente afecta individuos mas jovenes. tiene presentacion
rapida y en la mayoria de los casos hay antecedente de
trauma. Ei neurofibroma se origina de nervios periféricos
y contiene células de Schwann con nucleo ondulante
que son positivas para proteina S-100. £! fibroma de vai-
na tendinosa puede tener areas que son indistinguibles
del fibroblastoma desmoplasico: sin embargo, clinica-
mente difiere ya que tiene predileccion por las partes dis-
tales de las extremidades, principalmente la mano, se
adhiere firmemente a los tendones y se presenta en pa-
cientes de menor edad. Ademas, microscopicamente es
lobulado, no infiitra el musculo y tiene abundantes vasos

sanguineos en la periferia. El seudotumor fibroso calcifi-
cante afecta nifos y adolescentes, tiene abundantes
cuerpos de psamoma, calcificacion distrofica e infiltrado
inflamatorio linfoplasmocitario, los cuales estan ausentes
en el fibroblastoma desmoplasico. El elastofibroma ge-
neralmente es de localizacion subescapular y tiene fibras
estelares gruesas y ondulantes que se pueden demos-
trar con tinciones para fibras elasticas. El tumor fibroso
solitario es mas celular, tiene patron vascular hemangio-
pericitoide y las células son positivas con CD34.7 El sar-
coma fibromixoide de bajo grado es mas celular, tiene
actividad mitotica, es menos homogéneo con areas fi-
brosas y mixoides, tiene mayor vascularidad y las célu-
las se agrupan en remolinos.”

En conclusion, presentamos un caso de una neo-
plasia fibrosa benigna de reciente descripcion, con
caracteristicas clinicas y patologicas propias que per-
miten establecer el diagndstico correcto, lo cual es
importante ya que se trata de un tumor que se cura
con la reseccion simple y no presenta recurrencia.
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