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D3:A. Pa¡._. A. CM.P!t. r'TZ. ,a)GO DBL h.G.rt. PUEBLA. 

DRf .• s,ui~ 'l'(·:\.QUI,nNA'l'ClWi·¡.TCl.OGA I>.:;L H.:;. 1¡. PIJ~rLA • 

.DR. Hl\PAJ::L L.1\itlN RUIZ ,GINl::COODS'l'ETRA DEL H.O.R. PUJ!:11L.A. 

PALAURA CLl\VE: Faeci tis prolifera tivn,ft:..aci tia nodulltr, fi bro•a&tol'lie 

nodulEir. 

Se reporta un C~Eo de fe.sclti6 nodular de vulvs. (extirpa·to) ,r¡ue i!l 

eresd para biopsia de lesión vulvar de natureleza qu!atica y cuyo­

réporte histopatoldgico f'ud' de:proliferaci6n cri.1.ofibroblAE!tica pee.!! 

dosarcomatoea de ror:ión vul.var. 

El. nddulo o i"ascitie fusocelular pseudoearcomEtto~e ea una lesidn -

beniena,ln cus.l hietol.dr,icamente puode simulf1r mnlignidad. 

Fu6 deecr1 tea !=lOr primera vez en la li terf;tura mdJica por Konwnler­

en 1955 (I).C.:l sitio m~e -;:oml1n donde ocurre es en las extremidadee 

euperioree,el diacnd!;tico aµropindo puede evitar el tratamiento r!_ 

ctical ,ya que la excisidn local ee el tratruaiento de elección. 

El n6dulo o fesci tia fusocelu.lar pseudoer·rcomatoea de vulva ee una 

leetdn rnuy rara,deade 1980 a 1990 ae han repor~ado 4 ca~oe a nive.l 

mundia.L,La ausencia de cata entidad e~ mtty cone!licua,un& revir:idn­

de la literatura indica. dos caeos de fnecitie nodulur en vulva,uno 

de l·:s cur,lEOs fu€ orl,c-inal;nente interpretado como leiom10Rarcor.ia -

(2,3) .La faecitis nodular es une leoidn beniena,usuaime~1te ~e pre­

senta en el tej.tdo celular eubcutáneo,ea eacencilu. di.fcrencit..r efl­

ts. co:ictición de twnore~ ::-:ali,::noe porque no es usuAl en la vulva y­

porque su histolo¿:!a puedo ~imular un af\rco:na fusocelul1.r tal como 

leiomioearcoma,o hietiOCl.toma fibroso maligno. 

El sr-.rcofüt vulver primario ocupa el I-)',i. de todos l.ori t.u"":or-c.s ma­

lieno& de la vulva (4) .Los tu.nore~ ·n~~ co.n1mec ÜE: er.tc ~.rupo incl.!:!. 

yen: leiomioE.t:.rcoma e hittiocito;.1e. f'iurOf o ¡;mlip;no,cadn uno de los­

cu1~les exhibe un !llodelo f'u2ocelular cou f~ran actividnct rnitdtica, -

tmnque 101 lr:.sc·iti!7 ;lSeurtoF:ar·.:01:.t:..tosrs. de vulva E:e une leridn muy r!_ 
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re., touo~ lOf einec6lo.::;oe dt.?Lerícu nl menos e~tar enterac:1oe de su 

exír:t.t;;ncio. prrr. cvitc:r un tr:.it~: •. 1ento in; prOT)l.flUO. 

11 CA::O rtE?O.~'l'AD0 11 

Femenino de 20 aft.oe de edad,menarca:I2 años, c1c.los:JV-t-0/4,1VS11.: 

~3 añoa,G:II,P:O,C:Il,l\:O, F.U.1 .. : II de ;rovicr.1tre de 198l),l'l1C:3u-

05-89 .OTB: 30-05-89. 

Acudu a con:Julta externa ue g1necol0Gln el 18-06-89 por nrt:f'cntnr 

twnor6.ci6n a nivel. de horquilla vulvar,doloro.ea al :::oito,c:i poo1-

ci6n sedente o al. aaeo;de doa meses ae evo1uci6n. 

E.F:Se corrr,bora tumoración a nivt:l de hor4tlille. VtÜV<i.r de 3proxi 

madnmente 2 X 3 cr;i. ,de col:::r ligerE1..:nente amnrillento,dolorooa 

a la movilizaci6n,no eangrante,a la especuloecopia:c~rvix 1e a.e-­

pecto normal,abundnnte leucorrea blanco verdosa no fétida,tit~ro y 

anexos noru1alee. 

El 27-I2-39 se efccttfo exé~resis do tumoracíOn,lll ~unl yn ern de­

aproximadruneinte 3 X 3 cm.,(bnjo bloqueo peridural) 1 de!lcribi6nUosl!i 

quiete de i.ncluoi6n de horqail.la vulvn.r con di~.metro 11lL'1.yor de 3 -­

cm. ,no adhericla a planos.profundo~,l.a cunl se extirp6 en su total.! 

daa; ~parentemente encapsuladn.Sienclo tmViA.da al servicio de Anato­

mía patol6gica. 

La evoluci6n ;:>osterior ft.lé satisfactoria y la pr.ciente solo tuvo -

una estancia hospitalaria de un día,ae di6 de alta con cita a con­

sulta externa o.e ginecolog!a para conocer naturaleza hi:itold~ica -

de la lesi6n.Hanta la fecha la paciente no ha tenido recurrencia9. · 

ANALIS!S COllPLErlENT.ARIOS:BH ,QS ;s.~ .O., prue b:..1.s de Co<ieulaclcSn: norm!! 

.les,üOC; neecttivo ele.se II ,BCV: e o ta fresc~1 

(-) ,frotis: flora vu1vovaeinal normnl,culttvo (-) ,urocultivo (+): 5 

.c:iillonee de colon1ae !)Or !;11.,P,rupo aislado:E. coli (se e~t;;..blec16-

trat~1iiento con trimetropin con aulfametoxazol y fer<tlZOpiri:l.ina.). 

Rl!PORTE DE ANA1'0MIA PATOLOGICA: 

a) .-D~SCRIPCION MACROSCOPICA: 

!:>e ro?cibe,identi1'icr.1o coo.:io tu1.1or de -

horquilla vulvar ae recibe un er,"f)ei:1.oen de 2 X I.5 cin.,Uc nuperfi­

cie de~;->ulida blanqueci.na,al corte de corwistonr:ia firme bla:tco a:n_!: 



rille'lth.De t-:.i:oc~to !r.iXl'Jidc¡ se i:i.cltttcn C0('1.es reprencntativos­

en una cápnula. 

~w·r1.: L1• L:;HON s;:: :0 .. -1._;t¡¡.;·¡·í·u, t!IN/l.·L1 'l1 i:: ENCAPSllLAUA. 

Ver figura rf I. 

b} .-DE:::>J·UPCION 1<IIC:!WSCOPICA: 

Lesión nodular 11uy activa,confor!!lnctia. 

')Ol" nu.,eroaa.o céluhie fusifor;-;¡es,dl..:=oull?stns en forma irrep;ular,­

que en ocr.siones t'ormnn heces arreciolinadoe.Ve ndcleos ovoideos, 

fusiformoa ,con dü;creto pleomorfismo, u.Lgunos h1percro1~ticoe; con 

dir-.creta actividad mit6tica • 

. tH CDtr::>ma lle sostén e::: conectivo laxo :¡ 1nixoide.va asiento a -

elementos vnaculnres de neoformaci6n y n L-ifil trndo inflamatorio 

ira.!1ortn.nte, l1nroplasmoci tario y polimorfonuclear.Se encuentra -

po.rciaL-;it!nte p:Jeuctoenco.pnulnllo e infiltro. 1·ocalllente tejidoe -· 

blandos proriios de la rcgi6n¡Ver riguras 2,3,4. 
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Dl:.l.:U:.JION: 

La. fasci tis pseuJooarcome tosa t'ué descrita por primera-­

vez en la literatura mé·Jica oor Ko:w:Rler en 1955 {I) .DeE:J~ ese -

tie::1po Lproximr n .ente 30J caeos hA.!1. sido re oortadoe ;¡ analizados 

por varios lnvestigaüoree (7,5,J,IO,II,12);foscitit. prol1ferntive., 

fascitif'> nodulnr,y f.i.brom.Ltocis :101.ull:.r,entre otro&,son nonores -

U$-ados como nin6nimos de f1:1E>Ci tic pseudos<: r,;omntosa.La le::.i~n se­

CO'Tlporta de roFtnera bcnign~ .• No hr.y :uett.Etc.sis 12 a~1on d.ef::pué.o de -

lP exciai6n,la recurrenciu es rara con excü:.ión inco111!)l.eta,Uerns­

tein KE,Lattes a.(14) hicieron un estudio clinico ¡lP.tol6r;ico cte -

134 pHcit:inten o-i.a 1s.lmente di.:.,:nostic:idos ca.no fasciti~ no.lular, 

en 18 pacientes hubo rccurrencia del tu11or en toe.los eston pacien­

tes e.e hizo 1.1na reviai..6n histol6gica y cl!nicn y finalmente se les 

diagnostico U."l tumor me.11,.,io,hay otra gran revisi6n (5). 

Cl!t1ica.nente loo lesiones son car~cterizadas nor una mP.se sólida, 

subcutánea que var!& en tE:...1a..~o de 0.5 a 5 cm. ,es usualmente m6vil 

pero guede estar unida a m&sculo o hueso, usual.nen t.: no es a·Jhere!}_ 

te a. :>lel,out:de o no ser d_olorosa,en le. ma.yorie de loe caeos la -

lesión ap&rece s6.bi tumente y crece de ;uanera ránida,~::.to no es i.!! 

vnrial:ile y la.e leoionee pue:Ien ha.ber estado presentes por m1a de­

dos R.'\os sin aumentar ou tamaño.Puede haber antece:lantc de trauma, 

Proppe K.H. y colt:.(6) renortan 4 caaos que desA.rroll;;ron tunora­

ci6n c:-i 'tr~.cto genital bajo (ve.rr.ina) 5 se:nAne.s n t.rc:!. •ncser; de ~.!!: 

b~rsele etectua:io histerccto.nie vae;inFll,a las cu&.le~ se 1es di&g­

nostico leiomioer~rcomn y ae les. trat6 solo con exciE.LÓn lo:-:nll tra 

tamiento inodecu: •. tlJ -.e.ra leiomioE.';;rcomi:i) ,estuvieron t..ien,cin recu­

rrencias (este es un buen ejem!JlO de n6dulo fur:oocelular que se:ncjt.. 

sr.rco,:ia,y a..ierule es Lln e jeatplo ~Le anteceite:llte de t.rnu.m .. ¡uirdrr~ico) 

Ocurre a cualq_uier ednó, nero el -,ico de incidP.nCi&. e!".. de 4') a 60-

o.ños,no hey preponderanci:1 en cu::into t.l sexo,oucde ene.recer en -­

cui,..L•.,uier ;rnrte del cuerpo exce:ito en lr.r: visceras 1 9ero ol Rit.io­

r.u~s comdn ee en l:..r. eY.t!"e::ii<h .. dee :=u~eriores.Los investir,;.;dorce -­

!)iesnn que es WlR reacción t.iizarra ?Bra al1~1ln t: 1() • e irritan te -

mr.s bien ~,uc uno. neo~lt-:sia. 

4 



!ii:.to.l6::-ic~,:nentc el ttL:ior t.iune va,-iaG características L s CUé..les -

h.r cen :il.t i.ci.l lt.. :tif'ore:ncl.nci6n del shrcomti.Lfi lc~ion frecuenteincn­

te he sido mul dh' :·nos tica;la co;:io 1·1 Lrosarconr., li "'IOBerco:nA 6 rabdo­

miosarcoma.L&. let.i6n eE>t{ co1l'1Uestu de J.<1rC>JB !1u: os ..:!e !'i t.roUllato:..-: 

in.11aduros entrei:ezclados en .nti.triz colá,zenfl o :üxo1de.day .frecuente 

mi toa is que indica. una prolifereci6n r.'pida d.c f'iLrobl~5"to:..uLa~ fi­

p-uraA .ni t6ticae sin e.nl.Argo no son c.n?r.~1éiles •• '!:l mielen del fibro-­

blHsto es h1.r.:;o y ve::; i.culnr con nu:::leolo p?'Oroincnte,eeto!: nucleolos 

r . .nen"J.U.o n9are~en nt!picoa,un grcn nú.i.ero :lE:! ca.ralnres uispu!:eto'3 -

de 011.nera radinl estl':.n usuelment.e presenten.Hay d1F.!')ereae {reas ue­

ue:,~o~·ra.:::ia;hey ca~i siempre un pequeH.o infiltro.do inflt.r.1r:-torio com­

puesto de l.infocitoe,c~lulri.o pl~cr.n":ticns y ct1lulr.e ccbndaa,c4lulr1r­

gig&ntes están rarl'.üllente presentes, fonm.ciooes U.o hueao y certilugo 

ocurren 1nuy rareinente .La historia nu.turnl de l& fr~c1 tia nseudoenr­

comr.toea ee desconocida. 

Hay pocos reportea de leeiones ml11tiplea en lon cu~·lae lEis loRionel! 

no removidas involucione.n t::spontMenmente (8,IO) ,aum1u• 1• re:noai -

dn incoOJpl.etn no necesarl.LLlllente conduce e la recurrencla •. 

Ls fe:sci tia nodular pseudosnrcomotosa do vulva. es unn ler.i6n muy r_q 

ra,deede 1980 a !9:)0 sol.o se han renortt.do 4 casob e niVl·.l tnundiel, 

doB de loi. cuales iniciE!lmente ee leB hebía die.gnoetichd.o leiomio -

Rarcomo. y una reviei6n r~~terior loe reclusific6 en fat;ci tls nodu.­

lar(15,3,2,) 

~mwo :;.E:; LJ.Oi'1IO~J. :¡_;('liij/¡ VtiI.Vh:t: 

Ocurre en l.u cuarto cldcud& dri la vida 

ee presenta cou10 uno. mE.ea(ueuftlrnente en ll•bios Jmyores,clítoris o .f 
rec. !)t:r.i.uretral)frccuente:nente doloror.e ,r~oido creqimierito ,ein er.1bE.[. 

· go casi todos alcanzan un tEililai'l.o mayor de 5 cm. ,histol6eicemente loe 

criterios para incluir melignic!.nd som porcentc.je mit6tico elevado,1D_!. 

toeis anormal.,pleomorfismo,necroeis,e infiltraci6n al.rededor de loe­

tejidoa.El curso de leiomioearcomc. vulvnr,ziempre deF.pu~s de ero.n -

exciol6n o vul.veotomis. incluye recurrencio. y :r1et~r.to.eiB.De 5 pa.cien­

tea con leiomioaú.I'cor.1a vulvnr reportados por Dl1voe y Abell (4) 2 mu­

riE:ron de metástasis en 6 mei:.es y 9 años de6puda del di.,gn6stico. 



Uir.(lifl y col~. (13) e1·.contra!·on ·.1u:e1,lin(:lci6n en 4 de r.us 5 ps.cic!!. 

ter, con lcio.11ioz.ti.rcoi-o1c. vulvo.r con il1ct~st6f.iS Et híge.l.!o y T')1.ll:n6n; 3-

de lof: 4 p~.cientee ,nuricron de Jietáetssis •".e f. breo .,0. 

cu~so DE HWTIOJ11'0MA 1'UaCS0 ;.1i.LIGtlO; 

Es e.l secundo t1 "º :n~s !'re­

cuente de ~rrcomr~ vulvar primario,se presenta como une. eran mass.­

usue::.lme11te en individuos de edad madura.2 de 4 car-os reporta1toe -

en loa cuelee la infor.a1r..ciOn disponible inñic6 di.sc.r.lm·cidn exterr 

ea con un fatal reau.ltado.ilicrosc6picw.icnt.Et el hiGtioci.toJ1a filr.2 

so ~alieno es notado por su pleomorfiamo,el cual ?Uede hatier sido 

en l& veriedo.d de tamaf'l.o y formas celulE-.res, cequcilo,- nusos de f'i­

brobit~stoc, nequef'l.ae cflulae parecidal!I a hietioc1to19 1 grandea célu­

las con nucleolos irreguluree 1 0 cuor11u.e célul&v bizarras con cit.2, 

plasma hialino eoein6filo y enormes ndcleos. 

De aquí que el hi.stioci toma 1·ibro~o maJ.igno oucde incluir: hintio­

ci toma fibroso maligno infla::¡atorio 1 histioci too& f'ioroao malir;no­

parecido a osteoclasto,histiocito;na. fibroso rJ::.ligno JUE •• li.eno .nixo,! 

de ,histioci to nn l'ibroeo rnalieno angiomf:.toicie y el tiµo pleomórfi­

co storiforme • 

.t;l hietioci tome. fi tiroeo maligno •:iixoide y el tipo s toriforme nue .. 

den &e:ne jar fa:oici tir: nodular •. 

Pro;i~e y colo:!.(6) llropuao un nuevo sin6ntno de f~~citis notJulf.r;­

n6dulo fusocelul<:..r nrol iI era ti vo. 

l::;n lYti4 Uzt1a J y cols. (16) reporten un c::-eo de fasci ti~ nodul.Pr -

intcL l:u<:nte tliaen6e.ticf1do por aeniraci6n ci tol6oica. 

\:ONl.!LUSlON: 

En la fnGcitis nodular son encontr&•los ·nuchos miofibr.2, 

t.laetoe,c~lull-5 o.ue abundan en una. variertad de otra reaccl6n y NO 

en con·lic io.'les neopll&icaa. 

Es iiu;iortente no 1nol dia;::'losticar far.cJ.l:iB nodulr.r corr,o un tur.or­

ini. liino vul vnr, porque la fe.!.Ci tis no:iulr.r requiere solo de exc i.e,! 

6n locaJ.,no es recurrente nl. .net&stáE:J.Ca. 

Pero tt!ml i(n en i:r111ortr rite t ~!'ler <::1 cucntC'. que todo lef' i6n -:¡ue Ae 
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dia~nostlce. inici111::ente como fn::;citiR nod~tlf'.r y hny uni:. lef\ión. -

recurrente se detie rcnpreciar muy cuiclnlosumente deAde el punto -

ae- vista :;istoprtoló;~_ico,ya q,ue e:n la :uuyor parte de loa c •. soa -­

pueue ser una ncor>l&sia r.laliena. 
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