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Introducción

El Histiocitoma Fibroso Maligno (HFM) es una neoplasia mesenquimatosa de tejidos blandos compuesta principalmen-
te p~r células fi~roblásticas e histiocíticas. El origen de este tumor es controvertido. Según Gleiser una célula multipo-
tencial rnesenquimatosa es la progenitora de fibroblastos, histiocitos y células gigantes multinucleadas (ref. 3). Según
Schneider los HFM se originan de células pluripotenciales primitivas fibroblastoides y argumenta que los histiocitos no
son un componente neoplásico(ref. 6). Esta última teoria es la más aceptada.
El HFM es el sarcoma de tejidos blandos más frecuente en personas y normalmente afecta a extremidades y retroperito-
neo. En el perro ha sido poco descrito. Son invasivos, presentan alta recurrencia y baja capacidad metastásica. Se han
descrito, principalmente, a nivel subcutáneo y con menos frecuencia en órganos internos, sobre todo en bazo. También
se encuentran en ganglios linfáticos, hígado y pulmones (ref. 4). No se ha visto una predilección por sexo ni por raza. La
edad media de presentación es de 9 años. Los signos clínicos son poco evidentes e inespecíficos. Con frecuencia se pal-
pa una masa esplénica. El pronóstico es reservado (ref. 2).
La mayoría de artículos publicados de HFM inciden en la importancia de la descripción y clasificación histopatológica
de esta neoplasia. Queremos presentar un HFM en bazo desde un punto de vista más clínico.

Caso clínico

Se presenta Tolo, cruce de caniche de 12 años de edad y 13 Kg de peso, con un problema de disuria. En la exploración
se detecta una prostatomegalia no dolorosa. La analítica sanguinea muestra ligero aumento de urea (40 mg/dl), fosfata-
sa alcalina (515 UlL) Yde las globulinas séricas (5,2 g/dl). El urianalisis presenta proteinuria, piuria y hematuria. En la
ecografia se detecta una próstata de gran tamaño (6 x 5,5 cm), no quística. Craneal al riñón izquierdo hay una zona hi-
poecoica poco delimitada posiblemente afectando parte del bazo. Se inicia un tratamiento a base de antibiótico y se rea-
liza una castración por el problema prostático. Se propone realizar una citología de la posible masa esplénica pero la pro-
pietaria no lo autoriza. El problema de disuria se soluciona. Se mantiene una proteinuria moderada y ligero aumento de
urea y fosfatasa alcalina y globulinas séricas.
Se realizan controles ecográficos y analíticos cada 2 meses. A los 4 meses de la primera ecografia Tolo empieza a mos-
trar dolor a la palpación abdominal sobre todo en parte craneal izquierda. Se propone realizar laparotomia exploratoria
pero la propietaria no lo autoriza. A los 6 meses la masa, el tamaño de la cual ha aumentado considerablemente, ya se
puede percibir por palpación. A los 14 meses el animal empieza a presentar hematoquezia.
El cuadro de insuficiencia renal crónica se va agravando y a los 15 meses de la primera ecografía se decide eutanasiar al
animal. Se permite realizar la necropsia donde se detecta una masa poco delimitada que afecta a bazo e intestino. El re-
sultado del estudio histopatológicoes de un HFM y nefritis intersticial crónica.

Todavía hay pocos estudios clínicos realizados sobre esta neoplasia. En este caso se realiza un seguimiento de un HFM
durante 15 meses desde el diagnóstico por ecografía de una imagen sospechosa (incluso antes de que el animal empeza-
se a presentar ningún sintoma relacionado directamente por el tumor) hasta su eutanasia por el problema renal.
La mayoría de casos descritos anteriormente en los cuales no se realizó cirugía no presentan una supervivencia tan alta
como nuestro caso. Probablemente esto es debido al diagnóstico en una fase tan precoz. La cirugía podría haber sido cu-
rativa en esta fase.
No se ha podido relacionar la evolución de la insuficiencia renal crónica con el HFM.

Conclusión
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