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Resumen

Objetivos: Se presenta el casoy e video de laintervencién quirargica de un tumor fibroso solitario (TFS)
maligno de apariencia intramedular.

Métodos: Hombre de 44 afios sin antecedentes patol dgicos con clinica de 4 meses de parestesias, deterioro de
lamarchay pérdida de fuerza progresiva bilateral de predominio izquierdo. Se realiza RMN objetivando
lesion intradural D7 con componente extramedular sin poder descartar afectacion intramedular, sin una
adecuada diferenciacion del cordon medular. Se interviene quirdrgicamente al paciente bajo monitorizacion
neurofisiol 6gica intraoperatoria realizandose laminectomia T6-T8 + exéresis de lalesion. Seincluye e video
quirdrgico.

Resultados: Intraoperatoriamente se trataba de unalesion de localizacion subaracnoidea, de aspecto
extramedular sin relacion con ninguna fibra nerviosa, adheriday comprimiendo el cordén medular.
Presentaba aspecto grisaceo, friable y un buen plano de diseccion pial. Se consiguio una exéresis completa de
lalesién sin cambios en los PEM ni en los PESS intrapperatoriamente. El andlisis anatomopatol 6gico revel 6
un tumor fibroso solitario maligno (grado |11, anaplasico. OM S 2016) con positividad para STAT-6, CD99,
Ki-67 10% y sin reordenamiento del gen SS18. Neurol 6gi camente presentd mejoria de las parestesias en
miembros inferiores y de la marcha. Dadas | as caracteristicas de malignidad de lalesion se realizan 40Gy de
RT medular en lazonadelalesion.

Conclusiones: Lapresenciade un TFS en el SNC es altamente infrecuente. Se han descrito case reports de
TFSenrelacion alamédulao el cono. Solo hay 1 caso descrito de un TFS maligno en estalocalizacion. El
tratamiento principal eslareseccion quirdrgica completa. La necesidad de tratamiento complementario
mediante larealizacion de RT es discutible. Dadas |as caracteristicas de lalesion y latendenciaalarecidiva
local 0 metastasis en caso de enfermedad microscopicaresidual, creemos indicadalarealizacion de RT
postoperatoria.
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