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Tumor fibroso solitario pleural. Presentacion
clinica inusual y estrategia quirudrgica
no habitual
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Resumen

Las neoplasias pleurales primitivas son poco frecuentes.
El tumor fibroso solitario pleural (TFSP), es una varie-
dad benigna de tumor pleural primitivo, de clinica silente
y hallazgo incidental; aunque en ocasiones pueden poner
en peligro la vida del paciente.

Presentamos el caso clinico de una paciente de 70 afios
cuya sintomatologia inicial fue insuficiencia respiratoria
aguda y derrame pleural.

Esta inusual forma de presentacion obligé a plantear la
adopcion de medidas quirdrgicas inhabituales en este
tipo de patologia.

Palabras Claves: Tumor Fibroso Solitario Pleural. Cirugia.

Summary

Primitive pleural tumors are uncommon.

Solitary fibrous pleural tumors (SFPT), is a benign variety
with a silent clinical presentation. It's usually diagnosted
incidentally; although in same cases it can threaten the
patient’s life.

This is the case report of a 70 years old patient who
presented with pleural efussion and dyspnea as initial
symtoms.

This unusual clinical presentation obliged to take excep-
tional surgical measures to treat this kind of pathology.

Keys words: Solitary fibrous pleural tumors. Surgery.

Introduccién

Las neoplasias pleurales primitivas son entidades poco
frecuentes.

El Tumor Fibrosos Solitario Pleural (TFSP), constitu-
ye una variedad benigna de tumor pleural primitivo,
de crecimiento lento y localizado, aunque en ocasio-
nes pueden tener comportamiento agresivo®.

Habitualmente la clinica es silente y son detectados
casualmente en una radiografia de térax en el con-
texto de otras exploraciones.

Presentamos el caso clinico de una paciente con
diagnostico final de TFSP que debuta con insuficien-
cia respiratoria aguda progresiva y derrame pleural.

Caso Clinico

Mujer de 70 afios, ex-fumadora de 20 cigarrillos/dia,
sin antecedentes patoldgicos de interés, que presen-
ta disnea importante de inicio brusco e Insuficiencia
Respiratoria Aguda.

Ingresa en un Centro Asistencial con PA:160/90 pul-
$0:100/min t:36.5. FR:30/min.

En el exdmen fisico llama la atencion, la abolicion
del murmullo vesicular en los 2/3 inferiores del
hemitérax derecho. La analitica (hemograma, coa-
gulacion, bioquimica y enzimas cardiacas) no pre-
sentaba alteraciones. La Rx de térax posteroanterior,
demuestra un aumento de densidad en los 2/3 infe-
riores del hemitérax derecho (Figura 1), en el elec-
trocardiograma el ritmo era sinusal y sin transtornos
en la conduccion.

Se realizd toracocentesis, extrayendose 400 ml de
liquido claro, con caracteristicas bioquimicas de exu-
dado. La TAC torécica realizada informa de volumi-
nosa tumoracion pleural derecha de 12 x 9 cm que
desplaza las estructuras mediastinicas hacia la iz-
quierda. Dicha tumoracion es sélida, con areas muy
hipodensas, quisticas, de aspecto necrético y con
calcificaciones lineales irregulares (Figura 2).

Es remitida a nuestro Hospital para completar estu-
dio y tratamiento. Realizamos pruebas de funcién
respiratoria siendo los valores obtenidos FVC: 0,77%
(32%) y FEV1: 0,54 (32%), la gasometria arterial
revela hipoxia e hipercapnia; (FI02: 21%, ph: 7,41
po2: 53% pco2: 51%), la broncoscopia fue anodina.

La ecocardiografia muestra una insuficiencia mitral
ligera, cavidades derechas dilatadas con funcion con-
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servada e insuficiencia tricuspidea moderada con
hipertension pulmonar moderada, dilatacion de vena
cava inferior y suprahepéticas con colapso parcial
inspiratorio.

La biopsia transparietal con aguja de tru-cut infor-
ma: tumor compatible con TFSP, el estudio
inmunohistoquimico presenta positividad para CD 34
y CD99.

Durante la internacion se constata aumento de la
disnea, mala respuesta a la oxigenoterapia,
hipercapnia (pco2 71%),acidosis respiratoria
(ph:7,29), con cefalea intensa y somnolencia. Se
instala VMK 26%, 6l/min y Bi-PAP (presién positiva
intermitente de la via aérea a dos niveles) mas 1I/
oxig/min, mejorando parcialmente, (ph: 7,32y pco2:
64%).

Ante esta situacion se plantea intervencion quirdrgi-
ca con posibilidad de utilizacion de circulacion
extracorporea. En el acto operatorio se realiza di-
seccion de vena y arteria femoral; preparadas para
canulacion en caso necesario. La técnica operatoria
fue toracotomia posterolateral derecha por 5° espa-
cio intercostal, se evidencia gran cantidad de liquido
hematico en cavidad pleural y voluminoso tumor (20
cm de diametro), de localizacién anterior con multi-
ples adherencias, a pulmén, pared anterior y
mediastino. Se realiza exéresis del tumor, sin utilizar
circulacion extracorporea, objetivandose buena ex-
pansién pulmonar posoperatoria.

El estudio anatomopatolégico informa de tumor fi-
broso solitario pleural de 20,5 cm. y 1238 g de peso
(Figura 3), con escaso pleomorfismo nuclear y bajo
indice mitotico.

La paciente en la actualidad a 5 meses del postope-
ratorio se encuentra asintomatica y las pruebas fun-
cionales respiratorias son normales.

Discusion

El TFSP es una neoplasia pleural primaria infrecuen-
te, representa menos del 5% de todas las neoplasias
pleurales?.

Descrita inicialmente por Klemperer y Rabin en
19313, harecibido innumerables denominaciones en
el transcurso de los afios, aunque en la actualidad el
TFSP es el término mas aceptado®.

Constituye una variedad benigna de tumor pleural
primitivo, desarrollado a expensas del tejido fibroso
submesotelial de crecimiento lento, localizado, sin
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tendencia a la infiltracion ni a la metastasis, aunque
existe una variedad sarcomatosa muy agresiva®>S.

Segun la literatura del 13% al 23% de los tumores
fibrosos solitarios pleurales tienen un comportamiento
agresivo, con invasion local, diseminacion intratora-
cica y recidivas?.

Las manifestaciones clinicas se encuentran relacio-
nadas con el tamafio del tumor y los efectos com-
presivos que producen, disnea progresiva, dolor

Figura 1.

Radiografia simple

de térax en proyeccion
posteroanterior con
opacificacion de los 2/3
inferiores del hemitérax
derecho

Figura 2.

TAC TORACICA en la que
se observa: una masa
bien delimitada de 12 x 9
cm, desplazamiento
mediastinico hacia la
izquierda, areas de
necrosis y calcificacion

Figura 3.

Pieza operatoria, masa
polilobulada, que al corte
presenta multiples
nddulos de aspecto
blanquecino y &reas

de necrosis
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toracico y en casos avanzados compresion de vena
cava superior®78,

Son detectados frecuentemente en estudios radiol6-
gicos efectuados en el contexto de otras patologias,
asi la radiografia de térax demuestra opacificacion
del hemitérax afecto y la tomografia axial computa-
rizada revela una masa de tamafio variable, origina-
do en la pleura, hipervascularizada y con areas de
necrosis y calcificaciones lineales irregulares. El de-
rrame pleural asociado y las calcificaciones vistas en
nuestra paciente son infrecuentes®®.

En nuestro caso, la paciente debuta con insuficien-
cia respiratoria aguda y derrame pleural exudativo,
este se encuentra en el 6% al 8% de los pacientes
con TFSP, siendo alin mas raros los derrames pleurales
hemorragicos®.

Esta forma inusual de presentacion, el deterioro pro-
gresivo de la funcion respiratoria, la acidosis e hiper-
capnia, obligaron a preparar medidas infrecuentes en
el abordaje de esta patologia, como fue la instalacion
preoperatoria de BIPAP y la posibilidad de utilizar cir-
culacion extracorporea durante la intervencion quirdr-
gica, no obstante esto no fue necesario por la buena
tolerancia de la paciente al procedimiento.

La exéresis radical del tumor es el Gnico gesto tera-
péutico esencial en esta patologia®.

En conclusién el TFSP puede debutar raramente con
insuficiencia respiratoria aguda progresiva y derrame
pleural, que llevan a desarrollar estrategias quirurgi-
cas no habituales en esta patologia.
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