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RESUMEN

El fibrohistiocitoma epitelioide, también llamado histiocitoma
de células epitelioides, es una de las variantes morfologicas del
histiocitoma fibroso, caracterizado por una proliferacion de células
de aspecto epitelioide, que representa al menos el 50% de las
células. Generalmente se presenta en extremidades inferiores de
adultos jovenes. Se origina en la dermis reticular, pero a menudo
puede extenderse al tejido celular subcutaneo. Se describe el caso
de un preescolar masculino que cursa con un fibrohistiocitoma
epitelioide celular de crecimiento lento. Se documentd el
antecedente de traumatismo en la hemicara izquierda.
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ABSTRACT

The epithelioid fibrohistiocytoma, also called epithelioid cell
histiocytoma, is one of the morphological variants of the fibrous
histiocytoma, characterized by a proliferation of epithelioid-like
cells representing at least 50% of the cells. It usually occurs in
the lower extremities of young adults. It originates in the reticular
dermis, but can often extend to the subcutaneous cellular tissue.
We describe the case of a preschool male with a slow-growing
cellular epithelioid fibrohistiocytoma. The history of trauma in the
left hemisphere was documented.
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Fibrohistiocitoma epitelioide en preescolar

INTRODUCCION

Los tumores fibrohistiociticos representan algunos de los
tumores mas comunes de piel y tejidos blandos. Estos muestran
caracteristicas morfologicas de histiocitos y fibroblastos, aunque
su histogénesis es controversial. Se han descrito distintas variantes
morfolégicas. Una de las menos comunes es el fibrohistiocitoma
epitelioide, que debido a su baja incidencia, carece de una historia
natural estudiada, por lo que su evolucion resulta incierta .

Los pocos estudios realizados en este tipo de tumores han
demostrado su mayor incidencia en una media de edad de 39 afios,
con un rango de 7 a 82 afios y un ligero predominio en mujeres.
Usualmente se presenta como un nodulo solitario de 5 a 20 mm,
del color de la piel o rojizo. El sitio mas comun de aparicion de
estos tumores son los miembros inferiores (54,5%), seguido por
los miembros superiores (27,2%) y cabeza y cuello (<10,0%) @.
Mientras que el fibrohistiocitoma comun ocasionalmente contiene
células epitelioides, el diagnodstico de fibrohistiocitoma epitelioide
se reserva para aquellos tumores en los que al menos el 50,0% de
sus células son de morfologia epitelioide .

CASO CLINICO

Preescolar masculino de 5 afios 7 meses de edad, sin antecedentes
de importancia. El padecimiento inici6 4 meses previos a la
admision a la unidad hospitalaria, al presentar traumatismo en
hemicara izquierda con posterior aparicion de una lesion nodular
ubicada en mejilla izquierda. Fue presentando un crecimiento
progresivo, condicionando asimetria de la hemicara y paralisis del
nervio facial izquierdo por compresion. A la exploracion fisica se
encontrd un aumento de volumen en mejilla izquierda a expensas
de una lesion redondeada, no fija a planos profundos, firme, sin
cambios en la temperatura, no dolorosa a la palpacion y con
coloracion rojiza-violacea.

En la radiografia anteroposterior y lateral de craneo no se
observaron alteraciones intrinsecas en las estructuras Oseas del
cranco y de la cara ni calcificaciones. Se realizé ultrasonido en
escala de grises con aplicaciéon de Doppler color (figura 1), en
el que se describio una lesion nodular de 24.3 x 22.6 x 17.6 mm
con un volumen de 5.1 cc, solida, de baja rigidez demostrada por
elastografia y altamente vascularizada en tejido celular subcutaneo
de la region malar izquierda (figura 2).

Con estos datos, se planifico la intervencion quirtrgica en dos
tiempos. En una primera intervencion se realizé reseccion de tumor
de region malar izquierda, con separacion de rama cigomatica
del nervio facial y posteriormente, se practicé deslizamiento de
colgajo musculo cutaneo para reparacion de la herida. Se realizo
estudio transoperatorio en el departamento de anatomia patologica,
donde se report6 fibrohistiocitoma epitelioide celular con invasion
de musculo estriado, multifragmentado (figuras 3,4 y 5), por lo que
no fue posible realizar la evaluacion de los margenes quirurgicos.

La evolucion postoperatoria fue satisfactoria y el paciente egreso
del hospital al segundo dia postoperatorio. Se decidid continuar el
seguimiento por consulta externa.

DISCUSION

Los tumores fibrohistiociticos componen una familia de tumores
con distintas variantes morfologicas como el celular, aneurismatico,
atipico, profundo, lipidizado y epitelioide. El fibrohistiocitoma
epitelioide es una variante poco frecuente que representa menos
del 5% de estos tumores. Originalmente descrito por Wilson Jones

Ficura 1.

FiGuRra 2.

en 1989, sdlo se han reportado series pequenas de casos, por lo que
su historia natural no es bien entendida.

Este caso, cursd con una presentacion clinica poco frecuente, en
un nifio de 5 afios en la region malar, lo cual no es lo habitual, de
alli la importancia del presente reporte.

Las caracteristicas histologicas del tumor en este caso son similares
a las descritas en la literatura. Se encontré una proliferacion de
células poligonales con citoplasma eosindfilo abundante, con
nucleos redondos vesiculosos, con presencia de algunas células
binucleadas y muy escasas células multinucleadas, ademas de
mitosis aisladas y una vascularidad prominente (Fig 4 y 5). La
reaccion de inmunohistoquimica para CD163 fue positiva, mientras
que las inmunorreacciones para CD68, S100, CD34 y Actina de
musculo liso fueron negativas en las células tumorales ¢4,
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Ficura 3.
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A diferencia de otras variantes, el fibrohistiocitoma epitelioide
muestra positividad para el antigeno de membrana epitelial (EMA)
en el 65% de los casos ®. Recientemente se ha demostrado la
expresion inmunohistoquimica de cinasa de linfoma anaplastico
(ALK) y su rearreglo genético ¥. Lo que sugiere que no existe una
relacion bioldgica con las otras variantes de fibrohistiocitoma.

Estos tumores constituyen un reto diagnostico debido a su similitud
con otro tipo de lesiones. Los diagnoésticos diferenciales incluyen
el nevo de Spitz, melanoma, mioepitelioma sincicial cutaneo,
sarcoma epitelioide y otras lesiones vasculares 9.

Presentan un comportamiento generalmente benigno y el
tratamiento es quirtrgico. A pesar de que la tasa de recurrencia
es de hasta el 20% en algunas variantes del fibrohistiocitomas
como el celular; en el tipo epitelial solo existen aislados casos
de recurrencia local y la reseccidon completa generalmente es

Ficura 5. En estas dos Ultimas (figura 4 y 5) se resalta una proliferacién
de células poligonales con citoplasma eosinéfilo abundante, con ndcleos
redondos vesiculosos, con presencia de algunas células binucleadas y
muy escasas células multinucleadas, ademads de mitosis aisladas y una
vascularidad prominente.

suficiente. Asimismo, se ha reportado un caso de comportamiento
atipico de este tipo de tumores, el cual cursé con metastasis a
pulmén 79,

CONCLUSION

Los tumores fibrohistiociticos poseen una gran cantidad de
variantes morfoldgicas, por lo que es importante reconocerlas
debido a que conllevan diferencias tanto en las caracteristicas
histolégicas como en el comportamiento clinico y de esta manera
poder determinar el pronostico y tratamiento de las mismas.
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