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Fibrosarcoma Infantil
Infantile Fibrosarcoma
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Paciente con tumoracion doloro-
sa y eritematosa, desde su naci-
miento, en el tercio proximal del
miembro superior derecho, que
habia crecido en los ultimos
meses y provocaba dolor intenso
a la movilizacion, impidiendo al
nifo dormir.

Inicialmente, se interpret6 como
hemangioma gigante. La biopsia
reveld6 una neoplasia mesenqui-
mal maligna. Se auxili6 de méto-
dos inmunohistoquimicos para
diferenciar entre los distintos sar-
comas de huso. La inmunohisto-
quimica, en este caso, resultdé un
fibrosarcoma infantil, al detectar
el gen de fusion ETV6.

El fibrosarcoma infantili es un
tumor de células fusiformes de los
tejidos blandos, mal delimitada, y
de crecimiento rapido. Pueden
presentarse en el nacimiento o
aparecer posteriormente. Aunque
es localmente infiltrante, estos
tumores rara vez tienen metasta-
sis y tienen un buen prondstico.

Debido a que la tasa de amputa-
cion excede el 50%, y se ha infor-
mado de esfuerzos exitosos para
salvar extremidades gracias al
uso de la quimioterapia neoadyu-
vante, se inicié quimioterapia con dosis bajas de vincristina, actinomicina y ciclo-
fosfamida, con lo que hubo, desde el inicio, una dramatica reduccion del tumor.




