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I nt rOd u CC I O n Ubicaciones de Tumores
Fibrosos Solitarios

Cabeza y cucllo ~5%

,VALENCIA

23 MAYO 2026

Meninges (Cerebro y Médala,
~25%

El tumor fibroso solitario (TFS) es una neoplasia mesenquimal rara

que representa:
* <2 % de los tumores de partes blandas e
« origen fibroblastico con translocacion NAB2-STAT6 -

Pleura ~30%

Aunque inicialmente descrito en pleura, actualmente se reconoce
. o 7 . Extremidades

su localizacion ubicua. 0%
La afectacion de extremidades inferiores es poco frecuente (~10%)
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Edad media: 40-74 ainos

Sin predominio claro por sexo

Epidemiologia

Masa indolora en la mayoria de los casos

Crecimiento lento

A pesar de su comportamiento aparentemente benigno:

Entre 10-20 % pueden presentar
comportamiento maligno
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Desafio Radioldgico

|

Amplio espectro Solapamiento con
radiologico tumores de partes blandas

\ Fs 4%
\ 4

[ Criterios de agresividad radiolégica]

no bien establecidos.
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Objetivo

Objetivo principal

Analizar las caracteristicas de RM multiparamétrica en TFS de extremidades y
correlacionarlas con hallazgos histopatoldgicos y evolucidn clinica.

Objetivos secundarios

|dentificar posibles marcadores prondsticos en RM:
 difusiéon (ADC)
e perfusion
* necrosis tumoral
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Disefno del estudio

Estudio retrospectivo observacional.

Pacientes con:
* diagnodstico histologico de TFS
* |localizacion en extremidades inferiores
» estudio de RM prequirurgico completo
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Pacientes con diagnodstico de TFS de extremidades
\
RM multiparameétrica
(T1 e T2 o T1 post contraste ® SPAIR ¢ DWI e perfusion)
\
Variables de imagen
(Morfologia e Sefial ® Difusidon e Perfusion)
v
Anatomia patoldgica
(Mitosis e Atipia ® Necrosis ® STAT6 ® margen quirurgico)

\ 4
Resultados clinicos
(Recidiva ® Tiempo a recidiva)
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Variables de imagen

Morfologia
Margenes
Edema peritumoral
Fat rim / cap

Realce del edema
peritumoral

Senal

T1 vs musculo
T2 vs musculo
DP-SPAIR

Homogeneidad T1

Homogeneidad T2

Parametros funcionales
Restriccion en DWI
ADC global (x107* mm?¥s)
ADC sélido (x1072 mm?¥s)

TIC (curva tiempo-intensidad)

Inicio de realce (TO)

Patron de realce tardio
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Caracteristicas clinicas de la cohorte

VARIABLE
Pacientes
Edad media

Rango

Sexo
Sintoma principal

Seguimiento medio

RESULTADO

6

51,4 anos

35-74 anos

4H/2 M

masa palpable (83%)

5 anos
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Distribucion anatomica de TFS en extremidades

Otros

Localizacion tumoral

Se localiza por igual en planos subcutaneos
como inter/intra-musculares.

Gliteo
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Tamano tumoral

En su mayoria presenta un
tamano de entre 5-10 cm.

Namero de casos

Distribucion del tamano tumoral

N\ o

3.0 1

2.5 7

2.0

1.5

1.0 1

0.5 1

0.0 -

=5cm

5-10 cm
Tamafo tumoral

=10 cm
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Hallazgos RM convencionales

Caracteristicas comunes:
* bordes bien definidos (100%)
* senal iso-hipointensa en T1
 senal hiperintensa en T2
* heterogeneidad interna frecuente
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Homogeneidad de sefial

| N

Secuencia Hallazgo predominante
T1 Homogénea en el 80%
T2 Heterogénea en el 80%

Esto es coherente con la literatura, donde los TFS suelen mostrar:
T1: iso-hipointenso y relativamente homogéneo

T2: heterogéneo por la mezcla de estroma fibroso y areas mas celulares.
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Realce tras contraste

Todos los tumores presentaron realce difuso
intenso

La mayoria con un patron heterogéneo.

Esto refleja la hipervascularizacion
caracteristica del TFS.

El edema peritumoral no mostré correlacion con agresividad.
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RM de perfusion

®

Realce alto sostenido

Curvas observadas:

Tipo n :
Tipo IV (wash-out) 5 3
Tipo lll (meseta) 1 £ =

Tiempo (s)

Curva de perfusion tipo IV en un tumor fibroso solitario

Todos mostraron realce arterial precoz (T0 <8 s)
No se observd correlacion con prondstico.
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RM de difusion

Restriccidon en difusion:
100 % de los casos

Valores de ADC:
Parametro Media
ADC global 1.7 x1073 mm?s

ADC sdlido 1.2 X103 mm?%s




CONGRESO
NACIONAL

3

SEeRam EFRM &

VALENCIA

20 - 23 MAYO 2026
PALACIO DE CONGRESOS

Evolucion clinica

Seguimiento medio: 5 anos

En nuestra serie, la tasa de
recidiva fue del 16 %, dentro del
rango descrito en la literatura
(=<10-30 %)*, que destaca la
necesidad de seguimiento a
largo plazo incluso en tumores
aparentemente benignos.

@ 83.4 % libres de enfermedad

® 16.6 % recidiva 83.4%

*Tolstrup J. et al. Frontiers in Surgery, 2024.
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Caso con comportamiento agresivo

| N

Mujer 64 afnos con masa intermuscular en muslo

Hallazgos RM: Correlacidn histopatoldgica:
* heterogeneidad marcada *indice mitdtico 16/10 HPF
* necrosis intratumoral *necrosis tumoral
* ADC sdlido bajo (0.76) recidiva tumoral
\ J
|

Recidiva local — Progresién tumoral — Exitus a los 16 meses
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Restriccidon en caso con
comportamiento agresivo

(A) ADC global 1,6mm?/s; (B) ADC solido focal 0,8mm?/s; (C) VOI tumoral global; (D) Histograma de ADC



chil

VALENC|A =~ = 38 NicionaL
2023 MAYO 2026 L. = \ = SRR n

Restriccidon en caso con
Comportamlento benlgno

(A) ADC global 2,3mm?/s; (B) ADC sdlido focal 1,5mm?/s; (C) VOI tumoral global; (D) Histograma de ADC



VALENCIA

|

Correlacién imagen-prondstico

Hallazgo RM
ADC >1
Realce homogéneo
ADC <1

Necrosis intratumoral

Prondstico
favorable
favorable

desfavorable

desfavorable
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Hallazgos principales del estudio

Factores asociados a peor pronostico:
*necrosis intratumoral
*heterogeneidad marcada
*ADC <1%10~3 mm?/s

Estudios previos™* describen asociacion con

malignidad en presencia de gran tamafio tumoral,

heterogeneidad y necrosis.

ADC sélido (x10~3 mmz2/s)
=
(=]
o

o
~
v

o
%)
o

0.25 A

0.00 -

Valores de ADC en TFS de extremidades

Nuestro estudio sugiere ademas: posible valor pronédstico del ADC

*Demicco et al., Mod Pathol 2017
*van Houdt et al., Ann Surg Oncol 2013
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Variables sin valor prondstico

En nuestra serie de casos NO se correlacionaron con agresividad:
* tamano tumoral
* edema perilesional
 tipo de curva perfusion
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Implicaciones clinicas

La RM multiparamétrica podria:
* identificar tumores con mayor riesgo biologico
* orientar planificacion quirurgica
* optimizar estrategias de seguimiento
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Limitaciones

* tamano muestral reducido
* estudio retrospectivo

e cohorte unicéntrica
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Conclusiones

Los TFS en extremidades se presentan tipicamente como:
* masas bien delimitadas
* hipervasculares
* senal heterogénea en T2

Factores asociados a peor pronostico:
* necrosis intratumoral
 ADC <1x1072 mm?¥s

La RM multiparamétrica puede aportar informacion prondstica relevante.
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Take-home messages

|

1. EI TFS presenta comportamiento biolégico impredecible
2. La RM funcional puede aportar informacion prondstica

3. ADC bajo (<1x1073 mm?/s) podria actuar como marcador de agresividad
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