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Mujer de 33 afios de edad, sin comorbilidades, que se presenta con sintomas secundarios al gran tamafo
tumoral: tos, disnea y dolor toracico izquierdo. Las caracteristicas tomograficas de su tumoracion fueron
similares a las descritas en la bibliografia. La broncoscopia resulté normal. El diagnéstico se realiz6 a través de
la biopsia transtoracica con aguja cortante. La inmunohistoquimica del tejido analizado expreso positividad
para CD34 y vimentina; y resultdé negativo para calretinina, S100 y desmina. La toracotomia confirmé el
diagnoésticoy la extirpacion total del tumor.

Palabras clave: tumor fibroso solitario, pleura (Fuente: DeCS BIREME)

Abstract:

33-year-old woman, without comorbidities, presenting with symptoms secondary to the large tumor size:
cough, dyspnea, and left chest pain. The tomographic characteristics of his tumor were similar to those
described in the literature. Bronchoscopy was normal. Diagnosis was made through transthoracic sharp
needle biopsy. Immunohistochemistry of the analyzed tissue was positive for CD34 and vimentin; and it was
negative for calretinin, S100 and desmin. The thoracotomy confirmed the diagnosis and total removal of the
tumor.
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Introduccioén

El tumor fibroso solitario de la pleura
(TFSP), conocido previamente como
"mesotelioma benigno”, incluye un grupo de
tumores mesenquimales raros que fueron
descritos por primera vez por Wagner [1] en
1870 vy, posteriormente, caracterizado por
Klemperer y Rabin en 1931 [2]; luego la
clasificacion se completa con Briselli en
1981 y England en 1989 [2]. El desarrollo
posterior de la microscopia electrénica e
inmunohistoquimica establecid su origen en
la capa submesotelial descartando un
origen mesotelial [3,4], permitiendo
diferenciar los tumores fibrosos solitarios de
la pleura de los mesoteliomas.

Reporte de Caso

Paciente mujer de 33 afios de edad, sin
antecedentes respiratorios, salvo
tabaquismo leve, desde el 2004 hasta el
2008 (2 cigarrillos por dia). Niega exposicion
a particulas inorganicas y sustancias
quimicas.

Refiere historia de 8 afios de tos seca
esporadica asociada a disnea a grandes
esfuerzos progresiva. Hace 4 afos se
agrega dolor toracico izquierdo, tipo
hincada, que aparece durante la actividad
fisica y calma con analgésicos, sin
compromiso general. Tres meses antes de
su hospitalizacion, durante un chequeo
laboral, la radiografia de torax evidencié una
lesion tumoral en 2 tercios superiores de
hemitérax izquierdo, de margenes bien
definidos. Fue referida al Hospital Edgardo
Rebagliati, siendo evaluada en consultorio
de neumologia. La tomografia de térax
evidenci6 una lesiéon sélida que compromete
casi la totalidad del vértice izquierdo. Se
hospitaliza para evaluacion y manejo.

A su ingreso, el examen fisico mostrd una
paciente en buen estado general, nutricién e
hidratacion. En el examen preferencial de
térax mostré6 matidez y murmullo vesicular
disminuido en tercio superior de hemitorax
izquierdo. El resto del examen no fue
contributario.

Los examenes de laboratorio del 15/07/15
mostraron 6970 Leucocitos: neutroéfilos:

3840/ul; eosindfilos: 100/ul; Hb: 12.2 gr/dl,
Plaquetas: 332,000/ul. Marcadores
tumorales del 22/06/15 Enolasa
neuroespecifica : 15.74 ng/ml ( V.R.: 0-
16.3); CA125:31 U/ ml (V.R.: 0- 35); Cyfra
21 :0.91 ng/ml (V.R: 0.1- 3.3); CEA : 1.76
ng/ml (V.R: 0- 3). Concentrado de cultivo BK
en esputo del 22/06/15 a los 30 dias
informado como negativo.

Durante la hospitalizacién se realiza
radiografia de toérax (fig1) que evidencia
lesion tumoral en tercio superior y medio de
hemitérax izquierdo, de margenes
definidos. La tomografia computarizada de
térax (fig.2) confirma una gran lesion sélida
que compromete casi la totalidad del
hemitérax izquierdo; con un diametro mayor
de 110 mm, que contacta mediastinoy pared
toracica sin aparente infiltracion, con bordes
definidos sin adenomegalias mediastinales.

No se evidencia efusion pleural. La
tomografia de cerebro, abdomen y pelvis
con contraste no evidenciaron alteraciones.
La broncofibroscopia mostré los orificios
segmentarios del lI6bulo superior izquierdo
conservados con mucosa congestiva. No se
evidencia lesion endobronquial. Se realizd
lavado, aspirado, cepillado y biopsia
transbronquial de lingula. Los resultados de
citologia fueron negativos para células
tumorales. La biopsia reporta parénquima
pulmonar con atelectasia focal y antracosis
peribronquial; no se identifica neoplasia
maligna en la muestra.

Se realiza biopsia transtoracica por
aspiracion con aguja cortante, cuyo
resultado fue tejido constituido por gruesas
bandas de tejido colagenos, hialinizado, con
espacios vasculares y nucleos
fusocelulares con bajo indice de
proliferacién. La investigacion
complementaria con inmunohistoquimica
mostré6 CD34 positivo ++/+++;
calretininanegativo; S-100: negativo;
Desmina: negativo; Vimentina positivo; Ki
67: 1%. Se realiz6 una toracotomia
posterolateral izquierda, se diseca una gran
tumoracion vascularizada anclada con
pediculo de base ancha en zona medial
posterior muy vascularizado adherido a
pleura mediastinal, que tras el examen
histopatolégico fue diagnosticada como un
tumor fibroso localizado de pleura (fig.3).
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Figura 1. La radiografia de torax péstero anterior y lateral izquierda evidencia una gran masa radiopaca que ocupa
gran parte del I6bulo superior izquierdo.

Figura 2. La Tomografia axial computarizada de térax muestrz
lesion solidaque ocupa la region pulmonar media y superior
izquierda; con didmetro mayor de 110 mm, que contacta
mediastino y pared toracica sin aparente infiltracion, con
bordes definidos.
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Figura 3. A El examen histopatolégico (magnificacién original x 200, coloracién hematoxilina- eosina) revela

gruesas bandas de tejido colagenoso, hialinizado, con espacios vasculares y nucleos fusocelulares con bajo

indice de proliferacion. B. El resultado de la inmunohistoquimica (magnificacion original x 200) fue positivo para
CD34.

-
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Es dificil determinar la verdadera incidencia
y prevalencia de los tumores fibrosos
solitarios, debido a que la mayoria de los
pacientes con estas masas son
asintomaticos. Se ha estimado que los
tumores fibrosos solitarios de la pleura se
producen con una frecuencia de 2,8 por
cada 100.000 personas, con soélo
ochocientos casos reportados entre 1931 y
2002 [5]. Por otra parte, estos tumores
representan menos del 5% de todos los
tumores que surgen de la pleura [6].
Habitualmente los TFSP se presentan entre
la sexta y séptima décadas de la vida, sin
diferencias significativas por sexo. Ademas,
no se ha demostrado relaciéon alguna con
exposicidén a asbesto, tabaco u otro agente
ambiental, a diferencia del mesotelioma y
otros tumores malignos [7].

La gran mayoria de estos tumores son
considerados benignos. De forma general
son asintomaticos, pero cuando la
sintomatologia se presenta, suele estar
relacionado con efectos locales o
sistémicos. Los sintomas mas reportados
son dolor toracico, tos, disnea y hemoptisis.
Algunos sintomas constitucionales como la
fiebre, sudores nocturnos, pérdida de peso,
acropaquias, osteoartropatia hipertréfica e
hipoglucemia son raros [8.9].

Los examenes imagenolodgicos tienen un
papel importante en el estudio del paciente
en el cual se sospecha la presencia de un
tumor fibroso localizado de pleura, debido a
que se evidencian masas bien definidas,
ovaladas o redondeadas, ocasionalmente
lobuladas, que no infiltran estructuras
adyacentes, raramente calcificadas o
asociadas a derrame pleural. La TAC
muestra una imagen redondeada, bien
definida, tipo masa homogénea, con
densidades correspondientes a tejido
blando, adyacente a la pleura [10]. A la
anatomopatologia, son tumores bien
circunscritos, no encapsulados, formados
por células fusadas con variabilidad en los
patrones de crecimiento de las células
fusiformes dentro de una misma lesion.
Presentan areas fibrosas o esclerosadas y
un componente vascular prominente [11]. El

perfil inmunofenotipico caracteristico del
TFSP es la positividad uniforme e invariable
para vimentina; positividad también
uniforme y en mas del 80% de los casos
para CD34; y negatividad para la expresion
de citoqueratina (CK). Recientemente se ha
descrito que expresan CD99 y bcl 2.
Raramente pueden expresar desmina y
actina de musculo liso. Otros marcadores
como actina muscular especifica, actina de
musculo esquelético, enolasa neuronal
especifica, antigeno de membrana epitelial,
CD31, factor VIII, proteina S-100 y
calretinina, son negativos [12].

El diagnostico diferencial se plantea con el
mesotelioma pleural, el sarcoma
neurogénico, el sarcoma sinovial, el
hemangiopericitoma, el fibrosarcoma y el
histiocitoma fibroso maligno. EI
mesoteliomasarcomatoide muestra una
fuerte expresion para las citoqueratinas, que
son negativas en el TFSP. Los tumores de
origen neural son positivos para S100, que
en cambioresulta negativoen el TFSP [13].

En la evaluacion prequirargica se ha
empleado la biopsia transtoracica con aguja
fina y la biopsia transtoracica con aguja
gruesa (Tru-Cut), con pobre rendimiento
diagnostico. La biopsia Tru-Cut permite
realizar el diagnéstico de esta entidad;
ademas permite en algunos casos la
distincién entre procesos benignos y
malignos. Sin embargo, por la baja
representatividad del tejido estudiado, sus
hallazgos no son concluyentes en la mayor
parte de los casos. [14]

El tratamiento de eleccion es la cirugia
resectiva completa y dependiendo del
tamafo del tumor, la presencia de
adherencias y el compromiso del
parénquima adyacente, ésta puede
realizarse por toracotomia, Cirugia por
Videotoracoscopia (VATS) o
videotoracoscopia convencional [7].

Nuestra paciente de sexo femenino de 33
anos de edad sin comorbilidades; resulta
peculiar, puesto que sale del rango de edad
habitual de presentacion del TFSP. Estos
tumores no suelen ser sintomaticos al
principio, pero en este caso la paciente
curs6é con sintomas secundarios al gran
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tamafio tumoral como tos, disnea y dolor
toracico; los cuales la llevaron a buscar
atencion médica.

Las caracteristicas tomograficas de su
tumoracion fueron similares a las descritas
en la bibliografia revisada. En esta
oportunidad se lleg6 al diagnéstico a través
de la biopsia transtoracicacon tru- cut; a
pesar del bajo rendimiento descrito en las
revisiones. Con respecto a la
inmunohistoquimica, el tejido analizado
expreso positividad para CD34, vimentina; y
resultdé negativo para calretinina, S 100 Y
desmina, concluyéndose en tumor fibroso
solitario de pleura.

Conclusion

El tumor fibroso solitario de la pleura
(TFSP), es un tumor de presentacién rara y
hay que tener en cuenta la presentacion
clinica, las caracteristicas tomograficas,
marcadores diagnésticos y en la histologia
la inmunohistoquimica y otros marcadores
delabiopsia.
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