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RESUMEN

común. Tiene una gran agresividad, un pronóstico infausto y una supervivencia corta. En la mayoría de los casos se encuentra 
localizado en miembros inferiores y afecta tejidos profundos, como músculo estriado, tejido nervioso, vascular, conectivo, 
restos embrionarios, etc. Raramente se encuentra en piel, siendo las metástasis a pulmones la más frecuente.

inferiores en primer dedo del pie izquierdo, el cual fue intervenido quirúrgicamente. El paciente, por decisión propia, no 
siguió ningún tratamiento ni control médico, siguiendo la enfermedad su evolución natural. Dicho paciente se hospitaliza 

metástasis a nivel cutánea. Se resalta las características clínicas, la evolución de la enfermedad no sujeta a control y sus 

Palabras clave: Fibrohistiocitoma maligno; metástasis a piel; metástasis pulmonar; metástasis pleural  (Fuente: DeCS 

ABSTRACT

of sarcoma in the skin. The most common metastasis is to the lungs. 

patient decided not to take any treatment or to attend to his medical follow-up visits, the disease went through its natural 
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INTRODUCCIÓN

de tumores de partes blandas más frecuentemente 
diagnosticados. Son un grupo muy heterogéneo, 
hallándose desde lesiones benignas, sarcomas de bajo 

altamente agresivos y letales (1), se incluye en este 
último a una variedad de tumores de morfología similar 
e histogénesis diversa (2). 

fundamentalmente por una proliferación mesenquimal de 

patrones de crecimiento. Una de las características que 

tumor, su capacidad para producir metástasis, siendo el 
pulmón y el hígado los órganos donde se localizan con 
mayor frecuencia. Su causa es desconocida, aunque se 
mencionan como factores etiológicos la exposición a 
fenoxi- ácidos, inducción por radiación (3) y alteración 
a nivel del cromosoma 19p13.1 que regula mecanismos 
enzimáticos (4).

orden de frecuencia. A diferencia de otros subtipos de 
FHM, la variante mixoide tiende a ser menos agresiva y, 
por consiguiente, se asocia a un mejor pronóstico. Las 

suele aparecer en el retroperitoneo

CASO CLINICO

Paciente varón de 42 años, natural de Lima, de 
ocupación artesano, ingresa por emergencia (febrero 
2012) por presentar desde hace 2 meses y medio disnea 
a moderados y posteriormente a leves esfuerzos, dolor 
torácico tipo punzada a nivel de hemitorax izquierdo, 
tos no productiva, sudoración nocturna, así como baja de 
peso de aproximadamente 12kg. 

Por los síntomas mencionados es hospitalizado en el 

antecedente de amputación del primer dedo del pie 
izquierdo por una tumoración deformante de 11x9x6cm 
de aproximadamente 9 meses de evolución; que, según 

Dicha tumoración fue evaluada por el servicio de 
traumatología y se decidió operar y remitir la pieza 

operatoria para estudio anatomopatológico. Al sentir 
mejoría y haber sido dado de alta el paciente decidió 
no acudir a controles posteriores. Tampoco se interesó 
por recoger el resultado de patología, estando sin 
tratamiento durante todo el tiempo hasta que ocurre 
su hospitalización por el episodio actual. Antecedentes 
familiares: Madre fallecida por cáncer de vesícula, 

tuberculosis.

Examen General:

en tiempo, espacio y persona. Aparente regular estado 
general, de hidratación y nutrición.
Piel  y mucosas: Tibia, húmeda, elástica, llenado capilar 
menor a 2 segundos; piel de miembros inferiores con 
manchas hipercrómicas en cara anterior; lesiones 

2cm en pie izquierdo alrededor de cicatriz antigua de 
amputación del primer dedo.
TCSC: Edema duro de miembro inferior izquierdo +/+++

Examen Regional:

Tórax y pulmones: Tórax asimétrico, con discreto aumento 
de volumen de hemitorax izquierdo, amplexación 
disminuida en hemitorax izquierdo,  murmullo vesicular 
pasa bien en hemitorax derecho y 1/3 superior hemitorax 
izquierdo, abolido en 2/3 inferiores de hemitorax 
izquierdo, no ruidos agregados.
Cardiovascular: Ruidos cardiacos rítmicos, moderada 
intensidad, no soplos
Abdomen: Ruidos hidroaéreos (+), blando, depresible, no 
visceromegalia.  Cicatriz anillo herniario de +/- 2 cm en 
ombligo, no ascitis

renoureterales (-)
Sistema nervioso: Lúcido, orientado en tiempo, espacio y 

LABORATORIO: Hemoglobina: 14.1 gr/dl, leucocitos 

341 U/L, Examen de orina: sin alteración, PCR: 1.04, 

glicosilada: 6.6, anticoagulante lúpico: positivo 

24 h: 233 mg.
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Estudio de liquido pleural: Color: hemático, Aspecto: 

Test de ADA: 30.2 U/L.

Fibrohistiocitoma maligno del pie con metástasis a piel, pleura y pulmones en un paciente varón.

Radiografía de tórax anteroposterior:
ambos ángulos costofrénicos, algunas imágenes 
radiopacas redondeadas de diámetros diferentes  en 
ambos campos pulmonares. Cardiomegalia . 

TAC Pulmonar: Fig. 3, efusión pleural, efusión 
pericárdica, imágenes nodulares en ambos campos 
pulmonares.

Ecocardiograma: Derrame pleural moderado con 

pericárdica

Figura 3. TAC Pulmonar: Derrame pleural bilateral a 
predominio izquierdo

Se obtiene resultado de pieza anatómica de primer 
dedo de pie izquierdo amputado inicialmente, donde se 
informa: neoplasia fusocelular de baja actividad mitótica, 

con degeneración mixoide. Fig. 4

RMN pie izquierdo: Fig. 1 se observa incremento de 
volumen de partes blandas del primer dedo. 
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Durante su hospitalización, se realizaron diversos 
procedimientos: toracocentesis diagnóstica y terapéutica, 
obteniéndose un líquido de aspecto sanguinolento 1.2 
litros aproximadamente.

Se realizó evaluación por el Servicio de Cirugía de Tórax 
y Cardiovascular. Se decide tomar biopsia pleural y 
pulmonar a cielo abierto. Mientras se esperaba resultados 
de biopsia y al encontrarse paciente clínicamente 

quimioterapia de manera ambulatoria, la misma que no 
inició oportunamente el paciente.

Un mes después el paciente reingresó por presentar 

presencia de hidroneumotorax, lo que motivó su drenaje, 
la realización de pleurodesis e inicio de la quimioterapia 
programada. Paciente presentó buena evolución; 
actualmente tiene manejo y control ambulatorio. Luce 
con buen estado general habiendo recibido hasta la 

adriamicina 100mg.

de liquido pleural: citología positiva sugestiva de 
adenocarcinoma.

DISCUSIÓN

La principales manifestaciones que se toma en cuenta 
para la hospitalización es la que corresponde a un 
síndrome pleuroparenquimal, acompañada de disnea, 

iniciado en otro centro periférico de salud, por ser 
considerado como portador de una pleuritis tuberculosa, 
que no se llegó a corroborar. 

Sin mejorar el estado clínico, más bien presentando 

presencia de pequeñas lesiones tumorales a muy pocos 
centímetros de la antigua cicatriz quirúrgica. 

Por el antecedente de haber sido operado de un tumor 
del primer dedo del pie izquierdo y no tener a disposición 
del resultado del estudio de la pieza operatoria, la 
misma que no fue obtenida sino hasta los primeros días 
de su hospitalización, se propuso como diagnóstico una 
extensión de la enfermedad primaria tumoral maligna 
a manera de metástasis a diferente sitios: pleura, 
parénquima pulmonar y piel. 

Tumor de partes blandas del tipo de un sarcoma, 
procediéndose con el plan de trabajo desarrollado, 
reforzando nuestra presunción en el momento de la 
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toracocentesis en que se obtuvo líquido de aspecto 
sanguinolento. Además de los primeros estudios de 
imágenes que disponíamos, el estudio citológico de 
líquido pleural sugería células malignas del tipo de 
adenocarcinoma y se tenía una biopsia pleural con 

del área de la pleura, probablemente porque aún no 

Por lo mencionado consideramos una extensión 
metastásica a pleura, por la presencia de liquido 
sanguinolento y por considerar la complicación de 
hidroneumotorax bilateral, el cual motivó su segunda 
hospitalización.

El estudio histopatológico realizado de la biopsia de la 
lesiones de aspectos polipoideas del área cercana a la 
antigua cicatriz operatoria del pie, así como las que 
correspondieron a la biopsia pulmonar, coincidieron con 
los resultados que se llegó a recuperar del estudio de la 
pieza operatoria remitida oportunamente al Servicio de 
Patología meses atrás. 

el comportamiento clínico, correspondía a una  forma 

inmunohistoquímicos por razones personales del paciente 
al ser solicitados.

partes blandas es el tipo de sarcoma más frecuente 
(1). Existen cinco subtipos histológicos: estoriforme-

es el más común, encontrándose en dos tercios de los 
casos.

En esta variedad se observa una gran población celular 

a células de morfología fusiforme que adoptan un patrón 

años, aunque puede aparecer a cualquier edad, siendo 
tal situación una rareza. Existe un ligero predominio del 
sexo masculino.

Clínicamente se presenta como un tumor asintomático 
de lento crecimiento. Se localiza principalmente en el 
espacio retroperitoneal y en las extremidades, siendo 
esta última su localización más común, principalmente 

en las extremidades inferiores (7). Existen casos 
publicados en otras múltiples áreas de la economía 
como en canal anal, pared torácica, mama, lengua, 
ósea, cordón espermático, tiroides, seno maxilar, región 
esternal, etc. Existen muy pocos casos publicados de FHM 
de localización eminentemente cutánea. La afección 
ganglionar es inusual, ya que, como en los sarcomas en 
general, la vía de diseminación es fundamentalmente 
hematógena (14).

Los pacientes suelen referir la aparición en un breve 

infrecuente que los pacientes describan un traumatismo 
previo en la zona afectada, siendo tal antecedente no 
relacionado con la aparición de la tumoración, si bien 
es variado el período de tiempo en que esta aparece, en 
nuestro paciente el antecedente de traumatismo previo 
ocurrió nueve meses antes del diagnóstico. 

La inmensa mayoría de los casos de diseminación 
metastásica en los sarcomas (incluyendo el FHM) 

metástasis en localizaciones extrapulmonares son 
infrecuentes, pudiendo ocurrir en los ganglios linfáticos 

este tipo de tumores es el de la AJCC (American Joint 
Commitee on Cancer) para sarcomas de partes blandas 

grado del tumor y la presencia o no de metástasis. 

Es de considerar que una localización profunda y proximal, 

son de mal pronóstico, así como el tipo histológico. 
Este último punto es controvertido, pues, mientras que 
algunos autores han encontrado mejores supervivencias 
en las variedades angiomatoide y mixoide y peores en la 

histológica no afecta a la supervivencia (9). 

En general, se considera un tumor de mal pronóstico 

HFM recae en los estudios histológicos, mientras 
que la inmunohistoquímica ayuda a establecer el 
diagnóstico diferencial con otras entidades con 

Es bien conocido que los factores pronósticos que se 
correlacionan con la supervivencia de este tumor es 

pronósticos favorables incluyen la edad inferior a 60 
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, intra- o postquirúrgica. (19, 20) La quimioterapia es 
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En conclusión, presentamos el caso de un paciente 

como un tumor de partes blandas, que se desarrolla 
después de un traumatismo previo en pie izquierdo, de 
manera insidiosa y progresiva que se fue manifestando 
desde el desarrollo del sarcoma mismo hasta la aparición 
de manifestaciones metastásicas pulmonar, que es la 
más frecuente, también a nivel pleural y cutáneo, siendo 
esta última de infrecuente presentación.
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