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Introduccion y objetivos

El histiocitoma fibroso benigno celular es una variante rara de histiocitoma fibroso. Son tumoraciones benignas superficiales de la piel, con
extension a tejido subcutaneo, y que se caracterizan por una elevada tasa de recurrencia local, siendo muy rara la metastasis a distancia.

Dado su elevado indice de proliferacién, pueden confundirse inicialmente con otras tumoraciones mas agresivas como los sarcomas.

El objetivo es reportar el caso clinico de una paciente joven con un histiocitoma fibroso benigno celular en codo, asi como su abordaje diagnéstico
y terapéutico.

Material y metodos

Paciente mujer de 16 afios de edad, remitida para estudio de tumoracién de partes blandas en cara interna codo derecho con crecimiento
progresivo desde hace 5 meses.

Para abordar el diagndstico se realiz6 una RMN, que informé como una tumoracidn de alto grado, infiltrante, compatible con sarcoma. El
estudio de extension con gammagrafia y TAC toracoabdominal resulté negativo. Se realizé una biopsia cerrada tipo TRUCUT de la lesiéon, que el

anatomopatoélogo identificé como una tumoracién fusocelular con alto indice de proliferacién, recomendandose la extirpacién completa para

estudio definitivo. En la cirugia se realizé la reseccién en bloque del tumor con margenes amplios.

El examen anatomopatolégico de la muestra confirmé el origen benigno de la lesién: neoplasia de células fusiformes sugestivo de histiocitoma
fibroso benigno celular con margenes libres.

Resultados

El postoperatorio inmediato fue satisfactorio, con reseccién completa de la tumoracién y buena evolucién de la herida quirargica.

A pesar de la ausencia de criterios de malignidad, dado el elevado indice de proliferacion y la elevada frecuencia de recidivas locales, la paciente
requiere de seguimiento continuado en el tilempo.

Iras un afio de seguimiento la evolucidn clinica ha sido satisfactoria, sin signos de recidiva tumoral en el momento actual.

Conclusiones

Aunque infrecuente, dado su caricter benigno, resulta interesante tener en cuenta esta entidad, en el diagndstico diferencial de otras lesiones

musculoesqueléticas mas agresivas con las que puede confundirse.

En el abordaje diagnostico, se requiere de una prueba de imagen de calidad como la RMN y un estudio de extensién. Sin embargo, el pilar

fundamental del diagndstico sigue siendo el estudio anatomopatélogo tras reseccion en bloque de la lesion.
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