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INTRODUCCION

El tumor fibroso solitario es una neoplasia poco
frecuente de tipo mesenquimal que afecta
principalmente a la pleura y la cavidad abdominal,
rara vez afecta a sitios extrapleurales como cabeza
y cuello siendo excepcional en |la cavidad nasales y
senos paranasales.

Segun la literatura afecta a ambos sexos por igual,
con una edad promedio de 50 anos.

En este reporte de caso presentamos a un paciente
de 52 anos con diagnostico de un tumor fibroso
solitario confirmado mediante inmunohistoquimica.

OBJETIVO: Describir las manifestaciones

clinicas y el abordaje terapeutico de un paciente
con diagnostico de un tumor fibroso solitario.

CASO CLINICO

Paciente masculino de 52 anos de edad, que
consulta al servicio por obstruccion nasal
progresiva, epistaxis autolimitada y rinorrea fétida,
con diagnostico previo por anatomia patoldgica de
un tumor fibroso solitario. Se observa en la
endoscopia nasal y en los estudios de diagnostico
por imagenes una lesion expansiva vascular que
ocupa completamente la fosa nasal izquierda y seno
maxilar izquierdo. Histopatologicamente se observa
neoplasia de tipo mesenquimatico fusocelular,
profusamente vascularizada.

HOSPITAL PROVINCIAL CENTENARIO - ROSARIO

CONDUCTA Y/ cenenARIO

EVOLUCION

Previo a la cirugia se realizo una embolizacion.
Para el tratamiento quirurgico se opto por un

abordaje endoscdpico con reseccion en bloque Se realizo control postoperatorio, en el
de la pieza quirurgica. transcurso de cuatro meses no se observa

. complicaciones ni signos de recidiva.
V& o e, CONCLUSION

Se trata de una patologia muy
infrecuente que sigue planteando desafios
en el diagnostico ya que comparte
similitud con otras patologias como el
hemangiopericitoma, nasoangiofibroma,
tumores epiteliales o fibrosarcoma.
2l R e , Para el correcto manejo, debido a su alta
HISTOLOGIA DE LA MUESTRA APRECIANDO . . .
UNA NEOPLASIA DE CELULAS FUSIFORMES tasa de recidiva es Importante E
HIPERVASCULAR. .,

reseccion total del tumor.
El abordaje endoscopico y la embolizacion
previa reduce la morbimortalidad del
paciente en el intra y postoperatorio.
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