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resumen 

El tumor fibroso solitario renal es una entidad poco frecuente. Hasta la actualidad solo se han descrito 
40 casos incluido el actual, y solo cuatro con un comportamiento maligno. Este es el primer caso reportado 
en la literatura en manejo con interferón con una respuesta inicial aceptable al manejo. Descrito por prime-
ra vez en 1996, este tumor ha sido considerado benigno, con una distribución similar en ambos sexos. En un 
principio la principal manifestación era dolor y hematuria, pero con el advenimiento del uso de imágenes 
diagnósticas ha aumentado el diagnóstico incidental de estas lesiones. No existe la posibilidad de hacer el 
diagnóstico exacto de la masa renal con imaginología. Por este motivo, realizamos una revisión de la lite-
ratura y una descripción clara de los criterios diagnósticos en patología. 

Palabras clave: tumor fibroso solitario, riñón. 

solitary fibrous tumors renal
case report and literature review

abstract

Solitary fibrous tumor of  the kidney is a rare entity.  Up to  now, there are only 40 cases reported in 
literature, including this one. This is the first case with a malignant behavior that has been reported. The 
patient received interferon with an acceptable response. First described in 1996, this tumor has been con-
sidered to have a benign behavior and has a similar distribution between genders. The first reports stated 
that the presenting symptoms were pain and hematuria, however actually, with the frequent use of  imaging 
techniques, the incidental identification of  these tumors is becoming more common. There are no clear cri-
teria for the diagnosis based on imaging. We describe the different pathologic criteria used for the diagnosis 
of  these strange entity.

Key Words: Solitary fibrous tumor. Kidney
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Introducción

El tumor fibroso solitario (TFS) fue descri-
to por primera vez a nivel pleural alrededor de 
1931 por Klemperer y Rabin (1). Dado al gran 
interés por esta nueva patología, se han venido 
estudiando con mayor cuidado los casos y para 
el año de 1996 se describió por primera vez este 
tumor a nivel renal (TFSR) por Gelb et ál. (1, 2).

Su origen ha sido debatido pero en la ma-
yoría de los reportes de casos se ha descrito que 
proviene de la cápsula renal con el potencial 

de rechazar y hasta reemplazar el parénquima 
renal completamente. Se ha descrito también 
en algunos casos que el origen ocurre a nivel 
peripiélico. Hasta la fecha se han descrito 40 
casos en la literatura de los cuales 4 han sido 
identificados con un comportamiento maligno. 
Los dos últimos casos reportados fueron publi-
cados durante la elaboración del documento 
(Tabla 1). El presente es el primer caso descrito 
de un TFSR con comportamiento maligno en 
manejo con interferón como agente quimiote-
rapéutico. 

Tabla 1. Descripción de los casos reportados en la literatura hasta la actualidad.  
No se incluye nuestro caso.

* Compromiso bilateral. ND: No disponible. D y H: Dolor y hematuria.
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Caso clínico

Mujer de 48 años de edad con cuadro clínico 
de 2 meses de evolución que inició con deterio-
ro de la clase funcional, disnea progresiva has-
ta presentarla en reposo. Asociado presentaba 
dolor torácico de características pleuríticas en 
hemitórax derecho. Tos seca con ocasionales es-
calofríos sin fiebre ni náuseas. 

A la revisión por sistemas presentaba pérdi-
da de peso no cuantificada en las últimas sema-
nas. Sin síntomas gastrointestinales. Sin sínto-
mas urinarios. 

Antecedentes de importancia

Patológicos: infección de vías urinarias recu-
rrente, la última dos meses previos al inicio del 
cuadro actual. Endometriosis. Condición fibro-
quística mamaria. Quirúrgicos: histerectomía ab-
dominal total por miomatosis uterina. Liberación 
del túnel carpiano. Alérgicos negativos. No consu-
mo regular de medicamentos. Tóxicos: negativos.

Familiares: carcinoma endometrial e hiper-
tensión arterial en su madre. Tuberculosis en sus 
suegros, vivían en la misma casa. Prueba de tu-
berculina intrahospitalaria de 18 mm. 

Examen físico: se encontraba estable, sin 
signos severos, dificultad respiratoria en reposo, 
caquéctica con signos vitales dentro de límites 
normales con ligera polipnea y saturación al 
aire del 95%. Dentro de los hallazgos positivos 
se identificaba una ausencia de ruidos respirato-
rios en dos tercios inferiores de campo pulmo-
nar derecho, al igual que matidez a la percusión 
en esa misma área. No se identificaron otras al-
teraciones a nivel cardiopulmonar. El abdomen 
era benigno sin masas ni megalias. Extremida-
des y neurológico sin alteraciones. 

Con esta clínica se realizaron estudios para-
clínicos encontrando en la radiografía de tórax 
un derrame pleural derecho y un nódulo pulmo-
nar localizado en la base pulmonar derecha de 
21 mm de diámetro mayor. En la ultrasonogra-
fía de tórax, más toracentesis, se identificaba el 
derrame pleural asociado a un área atelectási-
ca y múltiples nodulaciones dependientes de la 
pleura. El líquido obtenido fue serohemorrágico 
y fue enviado para estudios adicionales los cua-

les no fueron conclusivos para malignidad. Por 
este motivo se decidió realizar una tomografía 
axial toraco-abdominal en la cual se encontró: 
derrame pleural derecho aparentemente libre 
ocupando un 80% del volumen del hemitórax. 
Se identificaban por lo menos dos masas pleu-
rales sólidas que realzaban con el medio de con-
traste. En el lóbulo superior derecho y en todo el 
pulmón izquierdo se observaban múltiples nó-
dulos pulmonares con densidad de tejidos blan-
dos y contornos irregulares. En el hemitórax iz-
quierdo había una masa pleural de localización 
anterior de 37 mm de diámetro. No se observa-
ban masas ni adenomegalias mediastinales. En 
el abdomen superior se identificaba una masa 
originada en el riñón izquierdo, de 98 x 64 mm, 
hipodensa y sin realce significativo con el medio 
de contraste. Adenopatías parahiliares sin otras 
alteraciones. La gamagrafía renal fue negativa. 

Se decidió entonces programar a la pacien-
te para nefrectomía paliativa y valoración por 
hemato-oncología. Tanto en el procedimiento 
radical como en el posoperatorio inmediato la 
paciente no tuvo mayores complicaciones. 

La pieza quirúrgica fue analizada identifican-
do un tumor con características compatibles con 
un tumor fibroso solitario renal frente a un angio-
miolipoma. Con los marcadores de inmunohisto-
química se confirmó el diagnóstico de TFSR ya 
que en dos bloques (áreas de alta y baja celulari-
dad) se identificó reactividad de las células con 
CD34, CD99, BCL-2 y Vimentina, y negatividad 
con HMB-45, AMS, CD68, citoqueratina coctel y 
S-100, el Ki-67 no era valorable. La actividad mi-
tótica era mayor a 4 mitosis en 10 CGA (Figura 1).

Figura 1. Hematoxilina-Eosina. a) Imagen ca-
racterística con presencia de células fusiformes 
sin patrón arquitectural específico (patternless).
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b) La citología clásica presenta unas 
células poligonales con focos escleróticos 

alternantes de hiper e hipocelularidad, con una 
prominente vascularización en algunos casos.

Clínicamente, la paciente en su posoperato-
rio presentó una mejoría de la clase funcional; 
sin embargo, se identificaron lesiones metastá-
sicas en una gamagrafía osea. Por esta razón, 
y por el comportamiento clínico maligno del 
tumor, se decidió iniciar manejo sistémico con 
interferón. Actualmente, 5 meses de su posope-
ratorio, ha recibido tres ciclos con mejoría clíni-
ca en especial de su clase funcional. 

Metodología

Se realizó una búsqueda sistemática de 
la literatura en las bases de datos de Medli-
ne, OVID y Cochrane utilizando los términos 
MeSH de Solitary fibrous tumor y Kidney con lo 
cual se identificaron 51 artículos. Manualmente 
se revisaron todas las referencias obtenidas de la 
búsqueda y se seleccionaron 21 artículos y dos 
adicionales que se detectaron durante el proce-
so de redacción del presente texto. Los artículos 
fueron seleccionados por su relevancia con res-
pecto al caso actual. Se descartaron los artículos 
que hicieran referencia a otros tumores fibrosos 
ubicados en otras regiones anatómicas no rela-
cionadas con el sistema urinario. De los artícu-
los finalmente seleccionados, solo hubo reportes 
de casos y series de casos (Tabla 1).

Discusión

Generalidades del tumor

El TFS es muy poco frecuente y ha sido des-
crito en múltiples ubicaciones anatómicas como: 
cavidad abdominal, retroperitoneo, inguinal, 
extremidades, ojo, órganos genitales internos y 
pelvis, mediastino, meninges; virtualmente en 
cualquier órgano con tejido mesenquimal (1). 

Dentro del grupo de tumores fibrosos, uno 
de ellos es el TFSR, el cual es de comportamien-
to benigno en la mayoría de los casos, con una 
relación hombre:mujer en la literatura de 1:1,2. 
Más del 50% de los casos se han reportado en 
mayores de 40 años de edad. La mayoría de los 
casos descritos se han identificado de forma in-
cidental aunque consistentemente las otras ma-
nifestaciones iniciales suelen ser las mismas de 
otros tumores renales y son el dolor en flanco y 
la hematuria (3). El tamaño promedio es de 8 
cm y solo un caso ha sido reportado con com-
promiso bilateral (4). El conocimiento más deta-
llado de esta patología nos ha permitido conocer 
a profundidad las características diagnósticas, el 
pronóstico y comportamiento del tumor. Den-
tro de las bases fundamentales al momento del 
diagnóstico se encuentra la identificación pato-
lógica. A continuación describimos brevemente 
los diferentes hallazgos que permiten establecer 
el diagnóstico de un tumor fibroso solitario. 

Histología e Inmunohistoquímica

Histológicamente se trata de un tumor de 
origen mesenquimal de células fusiformes con 
un patrón arquitectural que por su significado 
en inglés (patternless) no consta de una arqui-
tectura específica. La citología clásica presenta 
unas células poligonales con focos escleróticos 
alternantes de hipercelularidad y otros de hipo-
celularidad con una prominente vascularización 
en algunos casos (5).

Su principal forma de identificarlo es con 
el uso de la inmunohistoquímica, siendo típi-
camente positivo para CD34 y en una forma 
más variable, 75% de los casos, resulta positivo 



91

Tumor Fibroso Solitario Renal. Reporte de caso y revisión de la literatura

Re
vi

st
a 

U
ro

lo
gí

a 
C

ol
om

bi
an

a

para BCL-2 y CD99 (6). Otro marcador posi-
tivo descrito ha sido la vimentina. El TFSR es 
negativo para keratina, actina, S-100, desmina, 
CD117, EMA, D2 y D40, Ki-67. Al ser de com-
portamiento benigno, los cuatro casos reporta-
dos hasta el momento, incluyendo el nuestro, 
no superan la presencia de un comportamiento 
maligno y en estos la presencia de S-100 es una 
diferencia con respecto a los demás tumores be-
nignos (7). Dentro de los criterios sugestivos de 
malignidad está una diferenciación sarcomatosa 
de un tejido con tumor solitario previamente be-
nigno, hipercelularidad, necrosis, pleomorfismo 
(atipias modearadas a severas), focos de necrosis 
y mitosis aumentadas siendo de más de 4-6 por 
cada 10 campos de alto poder y más si son mi-
tosis atípicas (8). La expresión del p53 también 
se ha descrito en un comportamiento maligno 
(9). Adicionalmente, la presencia de metástasis 
y un comportamiento agresivo clínicamente ob-
viamente hacen parte de un TFSR maligno (1). 

Microscopia electrónica

Los hallazgos a nivel de la microscopía elec-
trónica incluyen la presencia de abundante teji-
do colágeno alrededor de las células fusiformes. 
Estas últimas, tienen unos núcleos uniforme-
mente del mismo tamaño con cromatina con-
densada periféricamente e importante cantidad 
de filamentos intermedios a nivel del aparato de 
Golgi, características compartidas con los fibro-
blastos (10).

Citogenética

Hasta el momento no se han descrito alte-
raciones citogenéticas. Aparentemente hay un 
amplio espectro de alteraciones genotípicas, sin 
embargo, estudios que se adelanten en este cam-
po permitirán la posibilidad de tener un mayor 
conocimiento de esta patología (11, 12).

Diagnósticos diferenciales

La importancia del manejo de las masas 
renales depende completamente del patrón his-
tológico ya que eso definirá el comportamien-

to de la lesión y si se beneficia de uno u otro 
tratamiento. No resulta diferente en el caso del 
TFSR ya que sus diagnósticos diferenciales van 
a variar en un espectro amplio de comporta-
miento biológico. En la tabla 2 se describen las 
diferentes entidades que se deben tener presen-
tes al momento de hacer la valoración. 

El angiofibroma es una de estas ya que este 
resulta positivo para CD34 también (13). El pó-
lipo fibroepitelial que se origina de la pelvis re-
nal, suele presentarse más en paciente jóvenes 
con respecto al TFSR (14). El angiomiolipo-
ma se diferencia básicamente por la presencia 
del tejido muscular y adiposo no presente en el 
TFSR. El hemangiopericitoma, por crecer a ni-
vel de la cápsula renal, puede ser un diagnóstico 
diferencial. Sin embargo, suele resultar positivo 
para CD31 marcador útil para identificar lesio-
nes vasculares. Adicionalmente, con el uso de 
microscopía electrónica se ven las células perici-
to-like (15). En el carcinoma de células renales 
de tipo sarcomatoide se confunde estructural-
mente con el TFSR sobre todo cuando se estu-
dian biopsias con escaso tejido y por este motivo 
es importante tenerlo presente como un diag-
nóstico diferencial. La ausencia de expresión 
de marcadores de queratina y músculo resulta 
muy útil para diferenciar el TFSR de los leio-
miomas y leiomiosarcomas. Algunos casos de 
tumores estromales gastrointestinales pueden 
resultar parecidos y se han descrito dentro de 
los diagnósticos diferenciales; el CD117 y c-kit 
resultan muy útiles en estos casos (16). El fibro-
sarcoma es otra entidad en la lista y suele con-
fundirse con un TFSR maligno por la presencia 
de una densidad celular mayor, un pleomorfis-
mo celular marcado. Sin embargo, el CD34 y 
BCL-2 permiten hacer el diagnóstico diferencial 
(5). El nefroma mesoblástico renal, alejándose 
de la edad de presentación, también se puede 
confundir y la forma de diferenciarlo del TFSR 
es la presencia de inmunorreactividad con la vi-
mentina. 

En general, la gran mayoría de masas de ori-
gen renal con características imaginológicas he-
terogéneas en pacientes mayores de 50 años son 
un tumor maligno hasta no demostrar lo contra-
rio. De todos modos, es claro que el tamaño y 
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las características específicas de la lesión sugie-
ren más claramente uno u otro tipo de lesión. 
El TFSR no tiene un patrón imaginológico que 
permita sugerir este diagnóstico preoperatoria-
mente (17).

Conclusiones

El TFSR es una entidad poco frecuente. Es 
muy importante tenerla presente como diag-
nóstico diferencial al momento de valorar un 
paciente con masa en el riñón que sugiera su 
origen en la cápsula renal. Por lo general, como 
fue descrito, es de comportamiento benigno, 
aunque existen casos reportados, incluyendo el 
nuestro, que tienen un crecimiento más agresi-
vo. Hasta la actualidad se desconocen esquemas 
quimioterapéuticos para los casos de compor-
tamiento maligno. Por tanto, consideramos de 
gran utilidad reportar nuestro caso para dar a 
conocer la patología y cómo fue manejada. 
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