FIBROSARCOMA CONGENITO
A proposito de un caso
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CASO CLINICO:

Paciente de 32 anos de edad, gestante de 33+6 semanas
es derivada por hallazgo ecografico de masa toracica fetal.

Antecedentes personales:

Fumadora
TPAL 0020 2 IVEs

Se realiza seguimiento ecografico a las 33+6, 34+3,35+5 y
37 semanas



33.6 semanas




S€Mmanas




33.6 semanas




34.3 semanas

longitudinal transversal




S€Mmanas

Gn -1




S€manas




CASO CLINICO

Para completar el estudio se realizo RMN fetal.



Diagnostico diferencial de
tumores fetales de partes blandas

Fibromatosis infantil
Teratoma
Fibrosarcoma

Linfangioma
Hemangioma
Hemangiopericitoma infantil
Rabdomiosarcoma

Fibrohistiocitoma

Leiomioma,metastasis de neuroblastoma, neurofibroma...



CASO CLINICO

A las 37+3 semanas se deriva a hospital de referencia
para cesarea .Nace un varon de 3850 g.

A la semana, se realiza cirugia neonatal por riesgo de
compresion traqueal.




4

1 4

ANATOMIA PATOLOGICA




FIBROSARCOMA INFANTIL

-Tumor de partes blandas de mayor incidencia en el
primer ano de vida.

- 50% se diagnostican en los 3 primeros meses de
edad.

-70% de localizacion en extremidades.

Tambien en Tronco, cabeza, cuello,retroperitoneo y
mesenterio.



FIBROSARCOMA INFANTIL

-Se clasifica como tumor maligno

‘Muy diferente del de adulto

-Metastasis a distancia raras

-Alta incidencia de recidiva local

‘Resolucion o involucion espontanea son raras

-Se asocia a alteraciones cromosomicas: polisomias
811,17y 20.

-Es caracteristica la T(12;15) (p13;925) que resulta en
la fusion del gen ETV6-NTRK3.



CASO CLINICO:

Dos meses despues de la cirugia, se produjo recidiva

tumoral.
Se inicio tratamiento con QT (Vincristina y Actino-D).

Actualmente en seguimiento.
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