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RESUMEN:

Presentamos un caso de Fibrohistiocitoma renal maligno pleomorfo.
Fibrohistiocitoma renal maligno pleomorfo

ABSTRACT:

A case of Renal malignant pleomorphic fibrohistiocitoma is presented.
Renal malignant pleomorphic fibrohistiocitoma

INTRODUCCION

En el afio 1967 Stout y Lattes divulgaron el concepto de
la existencia de tumores malignos derivados de células
histiocitarias, a las cuales estos autores le atribuyeron capa-
cidad de actuar como fibroblastos. Desde entonces se ha
escrito mucho sobre este tipo de neoplasia sin que adn se
haya alcanzado una clara delimitacién de los tumores que
constituyen este grupo. En general se trata de tumores
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localizados en los tejidos conectivos profundos y en ocasio-
nes en los tejidos abdominales o intratoracicos. Estos tumo-
res son muy poco frecuentes, siendo su localizacion prima-
ria a nivel renal, como en nuestro caso excepcionalmente
rara.

CASO PRESENTADO

DATOS GENERALES:

Paciente O.P.S., de sexo masculino, mestizo, de 30 afios
de edad, ocupacién obrero y natural de El Pedregal, que
viene a consulta por presentar tumoracion en el flanco
izquierdo que se extiende desde los cuerpos vertebrales
hasta la Iinea media anterior, y desde el tercio inferior de
la parrilla costal hasta el borde superior de la cresta iliaca
izquierda (Figura No.1); la tumoracién es mavil, no dolo-
rosa, de unos 20cm en diametro mayor longitudinalmente,
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FIG. 1. La linea de puntos demarca el drea de la masa

tumoral.

FIG. 2. Radiografia de torax PA que muestra levantamien-
to del hemidiafragma izquierdo.
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FIG. 3. Urografia excretora a las 2 horas con masa homo-
génea en drea renal izquierda y buena funcién del rifién y
uréter derecho.

y de 10cm en sentido antero posterior, de 9 meses de evolu-
cion, y que sdlo producia episodios de dolor al flexionar.
Las pruebas de laboratorio, orina, médula 6sea, eran norma-
les. La radiografia de torax PA muestra elevacion moderada
del hemitorax izquierdo (figura No.2). La UROGRAFIA
EXCRETORA (figura No.3) evidencia masa tumoral de
unos 20cm que va desde el borde superior de la cresta iliaca
izquierda, hasta la décima costilla, y desde los cuerpos
vertebrales a la pared anterior que desplaza hacia arriba el
diafragma (de 3 a 4cm), y las asas intestinales hacia el
lado derecho. La PIELOGRAFIA RETROGRADA |Z-
QUIERDA (figuras 4 y 5) muestran un uréter redundante
en el tercio superior y calices deformados, ademas destruc-
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cion de cdlices inferiores y medio, y del parenquima, pelvis
dilatada. No se visualiza imagen del Psoas Ipsilateral.

El paciente es admitido en nuestro hospital, siendo inter-
venido quirdrgicamente bajo anestesia general, realizindose
incision paramedial izquierda.,

HALLAZGOS QUIRURGICOS:

1. Gran tumoracion renal; 2. Dos ganglios paraadrticos,
y se realiza extirpacion completa del rifidn izquierdo (ne-
frectomia izquierda), extirpandose ademas los dos ganglios
paraadrticos).

FIG. 4. Pielograma retrogrado izquierdo que muestra de-
formidad del sistema pielocaliceal izquierdo.
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FIG.5. Pielografia retr6gada de vaciamiento. Se observa
retencion del medio de contraste en cavidades deformadas.

ANATOMIA PATOLOGICA

MACROSCOPICO:

El especimen remitido se encuentra constituido por gran
tumoracion de 20x18cm, de 6.2 libras de peso, con super-
ficie lisa, elastica, al corte blanco parda, en la que no se
identifica estructura renal conservada. En un extremo sélo
se identifican restos de la capsula (figuras 6 y 7).

MICROSCOPICO:
Los cortes seriados muestran tanto en la tumoracion
renal como en los dos ganglios linfaticos paraaodrticos,
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FIG. 6. Masa tumoral color nacarada al corte, elastica, de
20cm. didmetro y 6.2 libras de peso.

FIG. 7. Corte transversal del tumor y dos nédulos que
muestran la solidez de los mismos.
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FIG. 8. Miglografia realizada 11 meses después que mues-
tra metastasis medular y destruccion de las vértebras dorsa-
les6y7.

crecimiento tumoral de estirpe conjuntiva, constituida
por una proliferacion de células fusiformes en haces,
entremezcladas con células histiocitarias de ndcleos cro-
maticos, irregulares, algunos pleomaorficos, monstruosos
con ocasionales figuras de mitosis (figuras 9 y 10).

DIAGNOSTICO: FIBROHISTIOCITOMA MALIGNO
RENAL PLEOMORFICO.

CONCLUSIONES
El fibrohistiocitoma maligno pleomorfico corresponde a

una rara variante de patologia tumoral cuyas localizaciones
habituales son partes blandas de extremidades, mediastino
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FIG.9. Detalle en el cual podemos observar bandas de

coldgeno entremezcladas con histiocitos espumosos, algunos

de nicleos crométicos, monstruosos. Tricromico de Masson
(X600).

y retroperitoneo, y de forma ocasional mama, hueso y tubo
digestivo, siendo la localizacion renal como en nuestro caso
excepcionalmente rara. Las caracteristicas histopatoldgicas
comunes a todos ellos son: 1. Elementos celulares predomi-
nantemente de tipo histiocitario; 2. Células de aspecto
fibrobldstico que en zonas llegan a formar bandas de tejido
conectivo denso; 3. Patron histologico en rueda de carro,
y 4. Células reticulares y gigantes atipicas con figuras de
mitosis.

El prondstico en los histiocitomas malignos es general-
mente grave aunque el comportamiento biologico resulta
dificil de predecir a partir de los hallazgos histoldgicos.
Siendo el tamano, al igual que su localizacion, importantes
factores de pronostico. Estos tumores tienen una marcada
tendencia a recurrir, y a dar metastasis, como en nuestro
caso, a ganglios linfaticos regionales y a hueso (mielografia
11 meses después de la cirugia que muestra metastasis
medular con destruccion de las vértebras dorsales 6 y 7
(figura No. 8).

RESUMEN

En la literatura mundial al afio 1988, solo 84 casos de
fibrohistiocitomas malignos primarios en el rindn han sido
publicados. Presentamos el primer caso de fibrohistiocitoma
maligno pleomérfico del rifdn, publicado en la Republica
Dominicana, en un paciente masculino, mestizo, de 30 afos
de edad, revisando en él sus caracteristicas clinicas, radio-
l6gicas, sonograficas y anatomopatologicas.
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