f‘fn\‘] Gaceta Médica Espirituana 2019;21(2):128-133
G e Universidad de Ciencias Médicas de Sancti Spiritus ISSN 1608-8921

Reporte de Caso
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RESUMEN

Fundamento: El fibriohistiocitoma benigno es infrecuente que se presente en la adolescencia y
menos con la ubicacion topografica inusual en fosa infratemporal derecha.

Objetivo: llustrar la presentacion de un fibriohistiocitoma benigno en fosa infratemporal derecha en
un paciente masculino de 17 afios de edad.

Presentacién de caso: Se reportd un caso en un paciente masculino de 17 afios de edad, con un
fibriohistiocitoma que tiene un comportamiento biolégico benigno y se localiza en fosa infratemporal
derecha; bajo el musculo temporal, en el servicio de Cirugia Maxilofacial de Sancti Spiritus.

Conclusiones: El fibrohistiocitoma puede aparecer en cualquier parte del cuerpo es poco frecuente
en cabeza y cuello, menos alin en fosa infratemporal, como se reporté en este caso.

DeCS: HISTIOCITOMA FIBROSO BENIGNO.
Palabras clave: Fibriohistiocitoma; histiocitoma fibroso benigno.

ABSTRACT

Background: Benign fibriohistiocytoma is uncommon to occur in adolescence and less with the
unusual topographic location in the right infratemporal fossa.

Objective: To illustrate the presentation of a benign fibriohistiocytoma in the right infratemporal fossa
in a 17-year-old male patient.

Case presentation: A case was reported in a 17-year-old male patient, with a fibriohistiocytoma that
has a benign biological behavior and is located in the right infratemporal fossa; under the temporal
muscle, in the Maxillofacial Surgery service of Sancti Spiritus.

Conclusions: Fibrohistiocytoma can appear in any part of the body, it is rare in the head and neck,
even less in the infratemporal fossa, as reported in this case.

MeSH: HISTIOCYTOMA BENIGN FIBROUS.
Keywords: Fibriohistiocytoma; histiocytoma benign fibrous.
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INTRODUCCION

El histiocitoma fibroso o fibrohistiocitoma es una tumoracién que se identific, debido al desarrollo
de técnicas novedosas como la histoquimica. Teniendo en cuenta su comportamiento biolégico se
describe una variante benigna y otra maligna. @

El fibrohistiocitoma benigno ha sido descrito como una neoplasia benigna de los fibroblastos con
tendencia a diferenciarse en histiocitos. Suelen ser formadas por fibroblastos facultativos (células
mesenquimales con potencial para diferenciarse tanto en fibroblastos como en histiocitos), que
afectan los tejidos blandos de la dermis y tejido subcutaneo. @

La etiopatogenia de lesiones como esta, se atribuye a traumatismos, exposicion a la radiacion solar y
presencia de infecciones cronicas. Debido a la evolucion de la ciencia, con la aparicién del
microscopio electrénico y los indicadores tumorales, con técnicas de histoquimica, fue en 1970 que
se describe por primera vez esta neoplasia. @

Por su comportamiento bioldgico, es imprescindible establecer el diagndstico diferencial, si se trata
de la variante benigna o maligna, esta ultima, dado por su agresividad, y que epidemiolégicamente
es el sarcoma mas comun de los tejidos blandos en adultos, la mayor incidencia se ha observado en
el sexo masculino, entre la quinta y sexta década de la vida, resultando su presentacién inusual
antes de los 40 afios, se localiza preferentemente en: extremidades 50 %, tronco y retroperitoneo 40
% y cabeza y cuello un 10 %. Su origen es desconocido, el desarrollo histogenético mas aceptado
es a partir de células mesenquimales pluripotenciales como precursoras neoplasicas, lo que justifica
que temporal y ocasionalmente coincida con lesiones como liposarcoma y fibrosarcoma. El
fibrohistiocitoma maligno ocupa entre el 5 al 10 % de los sarcomas de partes blandas, se considera
el tumor mas frecuente en personas mayores de 65 afios. @

La variante benigna se presenta en adultos, con predominio en el sexo femenino, la edad de
aparicién oscila entre los 30 a 40 afios, de rara aparicién en jévenes, topograficamente se localiza
en los tejidos blandos, un 50 % en extremidades inferiores, 20 % en las extremidades superiores y
raro en la cavidad bucal, aunque puede aparecer en cualquier sitio de cabeza y cuello. @

Su localizacion en la piel se denomina dermatofibroma, en la cavidad bucal afecta la mucosa bucal
y vestibular, raras veces en mandibula y lengua, se describe como una masa nodular, que puede

ulcerarse, de pocos milimetros hasta algunos centimetros, usualmente mévil y duro a la palpacion.
@

La histopatologia se caracteriza, por la presencia de fibroblastos fusiformes y alargados que elaboran
coldgeno maduro y grandes células con nucleos ovalados, abundante citoplasma que representan
histiocitos; sus bordes son a menudo infiltrantes aunque pueden estar bien encapsulados. Se
caracteriza por un patrén celular tipico de esta neoplasia llamado “patron storiform” que son patrones
de fibroblastos que recuerdan una “rueda de fuegos artificiales”. Estas formaciones, aun con una
reseccién amplia, recidivan en un 20 % en los dos primeros afios. Los histiocitomas fibrosos pueden
tornarse agresivos, hacerse multinucleares y alcanzar grandes dimensiones. La exéresis quirdrgica
amplia es el tratamiento de eleccién. ®

Se reporta un caso con el aval del Comité de ética de la institucion, con el objetivo de ilustrar la
presentacion de un fibriohistiocitoma benigno en fosa infratemporal derecha en un paciente
masculino de 17 afios de edad.
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PRESENTACION DE CASO

Acudio6 al servicio de Cirugia Maxilofacial del Hospital Provincial General Camilo Cienfuegos de
Sancti Spiritus, un paciente masculino de 17 afios de edad, el cual dijo: “Me salié una bola en la
frente”. En la confeccion de la historia clinica, el paciente refirié antecedentes de buena salud, reporté
que hacia aproximadamente 4 meses not6 un aumento de volumen en la region frontotemporal
derecha, que ha crecido y ocasionalmente ha presentado dolor; mencioné que estuvo precedida por
una caida de un caballo y se golpeé en esa zona.

Observamos desproporcion facial entre el lado derecho y el lado izquierdo a expensas de un
aumento de volumen de aproximadamente 3.5 cm a nivel de regién frontotemporal derecha, sin
alteraciones en la piel. A la palpacién se definieron limites precisos, consistencia dura, fibrética, con
movilidad restringida debido a su localizacién en fosa infratemporal, no observamos dafio en
estructuras vecinas, no esta fija a planos profundos y presentaba ligero dolor. El examen fisico
general no aport6 datos de interés.

Se realizaron estudios que incluyeron:

e Laboratorio clinico, todos en parametros fisiolégicos, Hb-12.8 g/L, tiempo de coagulacion 8
min, tiempo de sangramiento 1 min, conteo de plaquetas 260 x 1000000000/L, glicemia 4.7
mmol/L y creatinina 60 mmol/L.

e Imaginoldgico: USD- Se explord lesion con transductor de partes blandas y se observé
imagen compleja a predominio ecogénico, de contornos regulares, bien delimitados con
medidas de 50.0 mm X 28.5 mm.

e Citolégicos: BAAF (c-14-452) de region frontotemporal derecha; resultando este, con
aumento extendido de celularidad, constituido por numerosos fragmentos de tejido con
células de aspecto fusiformes, con nucleos en forma de tabaco, puntas romas, sin mitosis
patoldgicas, ni pleomorfismo celular. El aspecto citoldgico se corresponde como un tumor de
origen mesenquimatoso de células fusiformes y no se precisa comportamiento biolégico.

Se ingres6 con impresion diagnéstica de un tumor mesenquimatoso benigno en fosa infratemporal
derecha y se decidi6 intervencién quirdrgica bajo anestesia general, con abordaje tipo hemicoronal
derecho. Se realizé exéresis de lesién, que se encontraba localizada debajo del musculo temporal,
en fosa infratemporal derecha, finalmente se afrontaron los planos con sutura reabsorbible catgut 4-
0 y se suturé el cuero cabelludo con nailon 3-0; en el posoperatorio se indicaron antibiéticos y
analgésicos.

El estudio anatomopatoldgico reportd el siguiente diagnéstico: Biopsia de region frontotemporal
derecha con fibrohistiocitoma benigno.

Histologia: Al microscopio 6ptico, se observo un patrén celular caracteristico, sin mitosis patolégicas,
con areas vascularizadas e infiltrado inflamatorio inespecifico, moderado y difuso correspondiente
con un fibrohistiocitoma. Biopsia-1077.

Se muestran imagenes (Foto 1) en el transoperatorio de la localizacion del tumor en fosa
infratemporal derecha.
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Foto 1. Imagenes en el transoperatorio de la localizacion del tumor en fosa infratemporal derecha.

DISCUSION

El fibrohistiocitoma benigno se presenta en adultos, predominando en el sexo femenino 2:1, la edad
de aparicion oscila entre los 30 a 40 afios, de rara aparicion en jévenes, topograficamente se localiza
en los tejidos blandos, un 50 % en extremidades inferiores, 20 % en las extremidades superiores y
raro en cavidad bucal, aunque puede aparecer en cualquier sitio de cabeza y cuello. @

Clinicamente puede aparecer en cualquier parte del cuerpo, su localizacién en piel se denomina
dermatofibroma, en cavidad bucal afecta la mucosa bucal y vestibular, siendo raras en mandibula y
lengua, se observa como una masa nodular, que puede ulcerarse y varia de pocos milimetros hasta
algunos centimetros, usualmente mavil pero duras a la palpacion. . Se han encontrado pocas las
publicaciones sobre este tipo de lesion y no se encontramos alguna con esta localizacion.

Los principales diagnosticos diferenciales que se deben tener en cuenta son la fascitis nodular, el
neurofibroma, dermatofibroma, el tumor solitario fibroso; en este caso se realizaron sobre la base
clinica, localizacion topografica, de piodermitis, quistes sebaceos y dermoides y neoplasias malignas
(rabdomiosarcoma).

No hallamos en la busqueda de informacién reporte alguno en fosa infratemporal, que permita
establecer comparaciones con el comportamiento clinico de este caso, pero es relevante que se
trataba de un paciente de sexo masculino y en la segunda década de la vida, lo que no coincide con
la epidemiologia citada en la literatura revisada.

CONCLUSIONES

El fibrohistiocitoma es poco frecuente en cabeza y cuello, pero puede aparecer en cualquier parte
del cuerpo, e inusualmente en fosa infratemporal, como se reporté en este caso. El paciente se
encuentra clinica e imaginolégicamente bien, sin signos de recidiva de la enfermedad.
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