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CASO CLINICO

FIBROMA TIPO NUCAL LATEROCERVICAL. DESCRIPCION DE UN CASO
Laterocervical nuchal-type fibroma. A case report
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RESUMEN: Introduccién: El Fibroma tipo nucal es una rara proliferacion de tejidos blandos, de carac-
ter benigno. Aparece de manera més frecuente en hombres de edad media, habitualmente como una masa
solitaria y menor de 6 cm, pobremente circunscrita, no encapsulada, de consistencia densa y de coloracién
blanquecina. Su etiopatogenia es desconocida y habitualmente es asintomatico. Su diagndstico es histoldgico,
y su tratamiento la reseccion completa. Descripcion del caso: Presentamos el caso de una paciente de 72
anos que acude a urgencias por hallazgo casual de tumoracion laterocervical derecha hace 5 dias, no refiere
disfonia, tampoco odinofagia, otalgia, disnea, fiebre o sindrome constitucional. Tras la exploracion y las
pruebas de imagen necesarias, se interviene quirturgicamente con buenos resultado, resultado tratarse de un
fibroma tipo nucal de localizacion laterocervical. Conclusiones: La evaluacion clinica de una masa solitaria
del cuello puede ser dificil por lo que el fibroma tipo nucal debe incluirse entre los posibles diagnosticos
diferenciales de tumoraciones en la region cervical posterior.
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SUMMARY: Introduction: Nuchal-type fibroma is a rare proliferation of soft tissues of a benign nature.
It appears more frequently in middle-aged men, usually as a solitary mass and less than 6 cm, poorly
circumscribed, not encapsulated, dense and whitish in color. Its etiopathogenesis is unknown and is usually
asymptomatic. Its diagnosis is histological, and its treatment the complete resection. Case description: We
present the case of a 72-year-old patient who came to our hospital due to the chance finding of a right
laterocervical tumor 5 days ago. She does not treat dysphonia, odynophagia, otalgia, dyspnea, fever or
constitutional syndrome. After the exploration and the necessary imaging tests, it is surgically intervened
with good results, the result is a type of fibroma of laterocervical localization. Conclusions: The clinical
evaluation of a solitary neck mass can be difficult, so the nuchal fibroid should include the possible differ-
ential diagnoses of tumors in the posterior cervical region.

Keywords: nuchal-type fibroma; cervical mass.

INTRODUCCION

El fibroma tipo nucal fue descrito en 1988 por
Enzinger y Weiss, es una tumoracién benigna de
etiologia desconocida, formada por una prolife-
racion del tejido fibroso dérmico y subcutaneo [2,
3]. Su crecimiento es lento, de afios de evolucidn,
oscilando el didmetro entre 2.5y 8 cm [4], habién-
dose publicado un caso con un tamano de 20 cm
[2]. Es tipica su aparicion en pacientes varones de
mediana edad, clinicamente se presenta como una
masa solitaria en la region posterior del cuello [5].
Sin embargo, puede tener una localizacién extra-
nucal, cuando esto ocurre, los lugares donde mas
frecuentemente se asientan son la espalda (region
interescapular), el hombro y la cara. Su diagndstico
se basa en el estudio histolégico, donde se obser-
van haces de coldgeno entremezclados con tejido
adiposo y nervios periféricos, con escasas fibras de
elastina [2], y ocasionalmente, musculo esquelético
[4, 6]. Las células son muy positivas para vimen-
tina, CD34 y algunas veces CD99. Hasta en 2/3 de
los casos puede haber una reaccién nuclear con
B-catenina [7]. La prueba de imagen de eleccién
es la resonancia magnética (RNM), debido a la
gran precision con que muestra los tejidos blandos.
Mediante esta prueba se observa (tanto en T1 como
en T2) como una masa con baja intensidad de sin
realce significativo debido a su red fibrosa densa y
contenido minimo de agua [4]. El tratamiento defi-
nitivo es la exéresis quirdrgica, con un seguimiento
posterior para descartar recidiva del proceso.

Ediciones Universidad de Salamanca / (288

[320]

DESCRIPCION

Presentamos el caso de una paciente de 72
aflos que acudid a urgencias por hallazgo casual
de una tumoracion laterocervical derecha de 5 dias
de evolucidn, no referia disfonia, ni odinofagia,
otalgia, disnea, fiebre o sindrome constitucional.
La paciente no tenia antecedentes personales de
interés, ni habitos toxicos. En la exploracion fisica
se palpaba una tumoracion laterocervical derecha
en el drea IV, de unos 3-4 cm de didmetro, adherida
a planos profundos, no pulsatil y no dolorosa a la
palpacion. Se realiz6 una rinofibrolaringoscopia
que no mostrd hallazgos patoldgicos. La impre-
sién diagnostica fue de adenopatia laterocervical
derecha. Se solicité una puncién-aspiracion con
aguja fina (PAAF), como estudio complementario,
la cual no fue concluyente; en la tomografia compu-
tarizada (TC), se visualizaba una masa ovalada
de unos 22 x 16 mm, localizada por detras del
tercio inferior del musculo esternocleidomastoideo
que impresionaba de conglomerado adenopatico
(Figura 1), y en la Tomografia por Emision de
Positrones-TC (PET-TC'"®"P¢) adenopatias latero-
cervicales derechas ligeramente hipermetabdlicas y
una pequena adenopatia hipermetabdlica menor de
1 cm con un indice SUVMAX de 3 (Figura 1). Ante
la exploracién y el estudio de imagen se propuso
intervencidn quirtrgica que la paciente aceptd.
Durante la intervencion se apreci6 una tumoracion
dura, blanca, fija a planos profundos de 4 cm de
diametro, que infiltraba el musculo esternocleido-
mastoideo derecho en su cara interna, y a la vena
yugular interna. El analisis anatomopatolégico
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revel6 un tumor mesenquimal fusocelular que
englobaba tejido adiposo, infiltraba musculo esque-
lético y a la pared de la yugular proyectandose en
su luz, que presentaba frecuentes fibras elasticas y
que se extendia a margen quirdrgico cauterizado
con el bisturi eléctrico; lo que era compatible con
fibroma de tipo nucal (Figura 2). Actualmente la
paciente se encuentra asintomética, con una buena
cicatrizacion de la herida quirdrgica y sin ninguna
complicacion postoperatoria.

DISCUSION

Los fibromas tipo nucal son tumores raros,
benignos y fibrosos que se presentan como masas
subcutdneas asintomaticas, duras y poco circuns-
critas que se desarrollan tipicamente en la region
posterior del cuello, pero aproximadamente en un
tercio de los casos aparecen en otras localizaciones
[1, 2, 3] que son morfoldgica e histologicamente
indistinguibles de las de la region nucal; por lo
que, en 1999 Michal et al. propusieron el término
«fibroma de tipo nucal» para agrupar aquellas lesio-
nes histoldgicamente similares al fibroma nucal,
independientemente de su sitio de origen [8, 9].

Figura 1. Pruebas de imagen. A) TC: corte axial en el que se
aprecia una masa cervical derecha por detras del masculo
esternocleidomastoideo. B) PET-TC"¥FPS: corte axial en el
que se identifican adenopatias laterocervicales derechas lige-
ramente hipermetabdlicas sin identificar neoplasia primaria.
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Figura 2. Estudio histologico de la pieza. A) Tincién de
Van Gieson. Se puede observar en color rosa las fibras de
colageno, y en morado las fibras elasticas, que en su seccion
transversal tienen froma de disco. B) Tincién de Orceina.
Se identifica un entramado de fibras de coldgeno. Dentro en
color marrdn fibras eldsticas y en blanco; tejido adiposo. C)
Tincién de Hematoxilina - Eosina. Proliferacion fibroblas-
tica fusocelular y de coldgeno. Se aprecian fibras elasticas
embebidas en la matriz conectiva.
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Su patogenia no esta descrita todavia, pero
algunos casos se han asociado con traumatis-
mos, diabetes mellitus y sindrome de Gardner.
Sin embargo, se han descrito los hallazgos que
encontraremos en una visién microscopica de
la pieza: fibras de colageno mezclado con tejido
adiposo y nervios periféricos, con escasa elas-
tina [6].

Muchos casos de fibroma tipo nucal han sido
diagnosticados erréneamente debido a su evolucion
clinica asintomatica y su similitud histopatoldgica
con otros tumores fibrosos benignos. Debe hacerse
un exhaustivo diagndstico diferencial con otras
entidades como la fibromatosis de tipo desmoide,
colagenoma estoriforme circunscrito, fibrolipoma,
elastofibroma y tejido cicatricial [7, 8].

Existen pocos casos descritos en la literatura
con esta patologia. Debemos sospechar que pueda
tratarse de un fibroma tipo nucal ante una masa
asintomatica de un tamafo aproximado de 3 cm
en la region posterior del cuello [9]. El tratamiento
de eleccién es la reseccién quirurgica completa,
sin embargo, el hecho de que sea un tumor no
encapsulado dificulta la escision completa, y puede
contribuir a la aparicion de recidivas locales, lo
que obliga a un seguimiento posterior del paciente
(10, 11].

CONCLUSIONES

En el caso descrito las caracteristicas macrosco-
picas e histoldgicas de la tumoracion se asemejaban
alos casos descritos en la literatura. Tras practicar
su reseccion completa, la paciente permanece
asintomdtica y sin signos de recidiva. Debido a la
extraordinaria localizacién del tumor, asi como
de su estirpe anatomopatoldgica, consideramos
importante presentar este caso.

La evaluacion clinica de una masa solitaria del
cuello puede ser dificil por lo que el fibroma tipo
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nucal debe incluirse entre los posibles diagnosticos
diferenciales de tumoraciones en la region cervical
posterior, siendo el estudio histolégico determi-
nante para su confirmacion.
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