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Resumen

Presentamos el caso de una mujer de 41 afios, asmatica, que ingreso al Servicio de Urgencias con una
historia de dificultad respiratoria y tos, al examen se constata matidez del hemitorax derecho. Analitica en
sangre dentro de los parametros normales. En radiografia y tomografia de torax se observa un gran tumor
en hemitérax derecho de 20 por 20 cm con efecto de masa. La paciente fue sometida a toracotomia
exploradora, realizdndose extirpacion completa del tumor, con buena evolucién postoperatoria. Anatomia
patoldgica confirma tumor fusocelular.
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Abstract

We present the case of a 41-year old asthmatic woman that was admitted to the Urgency Service with a
history of respiratory difficulty and cough. At the clinical exam, dullness of the right hemithorax was found.
Blood analytics was within normal parameters. Chest X-ray and thorax tomography showed a large 20 x 20
cm tumor in the right hemithorax with mass effect. The patient was subjected to exploratory thoracotomy
with full extirpation of the tumor with a good post-operatory evolution. The pathologic anatomy confirmed a
fusocellular tumour.
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Introduccion: el tumor fibroso solitario es una neoplasia de origen fibroblastico derivado del
mesénquima submesotelial'. Representa el 8% de los tumores benignos intratoracicos y menos del 10%
de tumores pleurales, con una incidencia 2,8 casos por 100.000 pacientes-afio’. La etiologia se relaciona
con anormalidades cromosdmicas. Son asintomaticos en 67%. Los afectados consultan generalmente por
tos, disnea, dolor toracico, fiebre, hemoptisis y pérdida de peso3. Una manifestacidn es la hipoglucemia,
hasta en 4,5%, secundaria a produccién de factor de crecimiento similar a insulina”.
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Reporte de caso: mujer de 41 afios, asmatica hace 7 afios. Niega tabaquismo. Consulta por
exacerbacion de dificultad respiratoria. El laboratorio informa: leucocitos 9.700/mm3, neutroéfilos 81%, PCR
negativo. Demas estudios sin particularidades.

Enlatomografia de térax (grafico 1) y tomografia de térax (grafico 2) se observaimagen hipodensa que
ocupa hemitérax derecho y desplaza el mediastino en forma contralateral. La fibrobroncoscopia mostro
compresion extrinseca del l6bulo pulmonar superior derecho, reduccién de diAmetro en segmentos basales
derechos. Enla espirometria se informa obstruccién bronquial muy severa, FEV, post broncodilatacién 26%.

Los marcadores tumorales resultan en rango normal.

Se practica cirugia de torax realizandose excéresis tumoral total, con informe anatomopatolégico de
tumor fusocelular hipercelular con areas de necrosis e hialinizaciéon. La inmunohistoquimica confirma
tumor fibroso solitario (CD34+,CD99+, BCL-2+) con indice de proliferacion (KI67) menor al 1%.

Paciente evoluciona satisfactoriamente, es dada de alta al décimo dia postoperatorio. Seguimiento a los
4 mesesradiografias de torax sin recidiva.

Grafico 1
Radiografia de torax con imagen ocupante en hemitdérax derecho que desplaza el
mediastino en forma contralateral
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Grafico 2
Tomografia de térax con tumoracion solida heterogénea, con areas de reblandecimiento en su
interior (necrosis) que ocupa practicamente la totalidad del hemitorax derecho. Produce efecto
masa sobre el mediastino. No se evidencia invasion de la pared toracica.
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Discusion: el tumor fibroso solitario pleural es una neoplasia poco comin de comportamiento
biolégico impredecible, por lo que el seguimiento debe centrarse en la deteccion precoz de la recurrencia o
de metastasis.

Crece dentro del espacio pleural, practicamente sin dar sintomas, pudiendo ser descubiertos en una
radiografia de torax de control. La mayoria de las veces son periféricos. El tratamiento es la reseccion
quirurgica completa. Elrol de la terapia adyuvante no esta bien claro atn.
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