Tumor Fibroso Solitario — Um achado histologico inesperado
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Introducao

O Tumor Fibroso Solitario € uma neoplasia rara caracterizada por uma proliferacao de celulas fusiformes de origem mesenguimatosa e € responsavel por menos de 2% de todos 0s
tumores de tecidos moles. Classicamente € descrito na pleura, mas ja foi identificado em varias localizacoes extrapleurais, apesar de este facto ser ainda mais raro. No tracto
gastrointestinal deve ser considerado no diagnostico diferencial de GIST. Apesar de o Tumor Fibroso Solitario localizado na pleura ser faciimente reconhecido devido aos seus
aspectos macroscopico e microscopico caracteristicos, 0 mesmo nao acontece nas localizacOes extrapleurais o gue torna seu diagnostico pré-operatdrio muito dificil. A sintomatologia
presente geralmente ¢é inespecifica, depende muito da sua localizacao e tamanho e os achados imagiologicos habitualmente nao sao diagnosticos.

Caso Clinico

ldentificacao Cirurgia

M.A.A.A.B. Submetida a laparotomia por incisao subcostal direita. Per-operatoriamente constatada a
64 anos presenca de neoformacéo macroscopicamente compativel com GIST da pequena curvatura
sexo feminino gastrica. Realizada gastrectomia atipica. Fig. 2

Historia da Doenca Actual
Doente assintomatica enviada a consulta externa por neoformacao detectada
em ecografia de rotina, compativel com adenoma hepatico.

Exame Objectivo
Abdomen: Lobo hepatico esquerdo palpavel. Sem outras alteracoes.

Exames Auxiliares de Diagndstico
EDA sem alteracOes de relevo.

(s 1SR
ik
kA

Fig. 2 F

Exame Histoldgico
Estudo histologico e imunohistoquimico revelaram Tumor Fibroso Solitario na
dependéncia do epiplon sem atingimento da parede gastrica. Fig. 3
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Histologia

Evolucao

Fig. 1 C, D e E — RMN abdominal No pos-operatorio imediato apresentou infeccdo da ferida cirdrgica com necessidade de
drenagem e antibioterapia.

Assintomatica e sem evidéncia de recidiva aos 10 meses apos cirurgia.

Conclusao

O Tumor Fibroso Solitario, sobretudo se apresentar localizacao extrapleural, € extremamente raro e levanta grandes dificuldades de diagnostico pré-operatorio.
O diagndstico definitivo é habitualmente estabelecido pela histologia e respectivo estudo imunohistoquimico.O tratamento de escolha é a resseccao cirurgica radical.
E mandatorio um seguimento rigoroso a longo prazo por apresentar um comportamento bioldgico incerto.
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