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Introducción 

El tumor fibroso solitario (TFS) es una afección 
maligna que presenta diferentes comportamientos 
clínicos, desde TFS de baja a alta agresividad, siendo 
el TFS desdiferenciado (TFS-DD) el subtipo de 
crecimiento más rápido. El tumor fibroso solitario 
(TFS) es un tumor mesenquimal raro y ubicuo, con 
una incidencia de 1 caso nuevo por millón de 
personas al año. El riesgo de metástasis es de hasta 
35-45%, o incluso mayor, en series con un 
seguimiento más prolongado. 

 
Objetivo 

Reportar un caso clínico poco habitual por su 
epidemiología, tamaño, localización, características 
clínicas, grado de resección, tratamiento quirúrgico 
y reconstructivo. 

 

Materiales o métodos 

Se presenta el caso de un paciente femenino de 58 
años con diagnóstico de TFS, quien a inicios de 2022 
debutó con cefalea persistente, sensación de cuerpo 
extraño en región parietal izquierda y aumento de 
volumen en misma región, se realizó IRM de 
encéfalo encontrando probable tumor fibroso 
solitario, se realizó resección de lesión de 
componente mixto intra y extracraneal en julio de 
2022 con resección completa y por parte de 
patología se confirmó diagnóstico, sin embargo en 
2024 tuvo recidiva de la lesión con aumento 
importante de volumen y de crecimiento 
intracraneal por lo que se realizó resección de lesión 
nuevamente con éxito 

Resultados 

Este reporte de caso ilustra la presentación poco frecuente de un TFS en un adulto de mediana edad con compromiso intra y 
extracraneal, y enfatiza la necesidad de un enfoque diagnóstico-terapéutico precoz e interdisciplinario. Encontramos como resultado 
histopatológico el resultado de un tumor fibroso solitario previamente conocido como Hemangiopericitoma, se realizó la resección 
completa de la lesión con adecuada evolución de la paciente, seguimiento de la herida y envío a rehabilitación física. 
. 
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