
ovario estadios Ic o superiores  se benefician de los tratamientos
de quimioterapia.

Analizando conjuntamente los 48 pacientes, en 28 casos la
enfermedad oncológica no se encontraba localmente avanzada ni
metastásica( 58,3%), pero en otros 20 casos(42%), si lo estaba.

Como conclusiones podemos referir que cerca de la mitad de
los pacientes que son derivados a la consulta de Oncología Médi-
ca tienen una enfermedad avanzada a nivel local o ya extendida a
distancia, por lo que es necesario mejorar en el diagnóstico pre-
coz de los procesos oncológicos, dado que en caso contrario los
resultados que podremos obtener con los medios terapéuticos a
nuestro alcance distaran mucho de ser óptimos.

F. Marcos Sánchez, I. Albo Castaño, A. Viana Alonso,
S. Casallo Blanco, F. Juárez Ucelay

Servicio de Medicina Interna-Oncología. Hospital Nuestra Seño-
ra del Prado. Talavera de la Reina. Toledo
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Fibrohistiocitoma maligno

Sr. Director:

El fibrohistiocitoma maligno es el sarcoma de partes blan-
das más común en el adulto presentándose habitualmente
como una tumoración indolora de consistencia firme y polilo-
bulada sobre todo en extremidades. Describimos un caso con
este tipo de tumor. Se trata de una mujer de 79 años con car-
diopatía isquémica e hipotiroidismo autoinmune a tratamiento
con aspirina, nitratos y hormona tiroidea. Acude a nuestro
centro por cuadro de 6 semanas de evolución de astenia, ano-
rexia y pérdida de 7 kg de peso junto a aparición de bultoma
en cara lateral de muslo derecho levemente doloroso. Los
estudios analíticos resultan normales salvo una proteína C
reactiva de 93 mg/dl. La ecografía de muslo derecho muestra
una masa polilobulada sólida, marcadamente hipoecogénica y
heterogénea, que se confirma en la resonancia magnética
nuclear (Fig. 1) como una masa de 7 x 4 x 4 cm debajo del
tejido celular subcutáneo y en íntimo contacto con el bíceps
femoral. Se realiza biopsia-exéresis obteniéndose el diagnósti-
co de fibrohistiocitoma maligno.

El fibrohistiocitoma maligno puede encontrarse en cualquier
órgano ya que deriva de tejido mesenquimatoso. El tumor com-
prende células fusiformes e histiocitarias en capas alternando con
células gigantes y zonas de pleomorfismo, demostrándose en la
inmunohistoquímica expresión de marcadores como la vimenti-

na, actina, CD-68 y alfa-1-antitripsina entre otros. Se clasifica en
varios tipos: estoriforme-pleomórfico, mixoide, de células gran-
des, inflamatorio y angiomatoide (1-4). El tratamiento es la
resección completa con amplio margen de excisión, siendo el tipo
y el tamaño del tumor factores pronósticos. La radioterapia puede
ayudar a la cirugía en las lesiones de alto grado a un  mejor con-
trol local, permaneciendo pendiente el valor de la quimioterapia
en este tipo de tumores (5,6).

I. M. Arias Miranda, F. J. Nuño Mateo, A. Solano Rodríguez, 
J. Fernández Palacios

Servicio de Medicina Interna y Anatomía Patológica. Hospital de
Cabueñes. Gijón
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Fig 1. Resonancia magnética nuclear del muslo derecho.
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