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Tumor Fibroso Solitario de Pleura. Reporte de Caso
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Introducción: El tumor fibroso solitario de pleura es un tumor raro que se origina en el tejido mesenquimatoso subyacente a la capa pleural mesotelial. 
Con solo un número limitado de casos informados. El tumor fibroso solitario de pleura benigno y maligno suele aparecer como una masa redondeada, 
homogénea y bien definida en las imágenes. La resección completa suele ser el tratamiento de elección. Método: Presenta caso de un paciente con 
tumor fibroso solitario de pleura sintomático. Presentación de Caso: Paciente femenino de 66 años de edad que consulta por disnea y fatiga de aproxi-
madamente 1 año de evolución. La tomografía computarizada de tórax mostró una masa de 25 x 16 x 13 cm con realce homogéneo que ocupa el 80% 
del hemitórax derecho. Se realizó toracotomía anterolateral derecha, y la resección completa de la masa, lo que resultó en una expansión completa 
del pulmón derecho. El paciente se mantiene estable hasta la fecha. Resultado de patología reveló tumor fibroso solitario de pleura. Conclusiones: Se 
describe un raro tumor fibroso solitario grande de la pleura tratado con éxito mediante resección quirúrgica por toracotomía anterolateral. La resección 
completa es el tratamiento de elección para tumor fibroso solitario de pleura y el seguimiento a largo plazo es importante para identificar la recurrencia.
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RESUMEN

Introduction: Solitary fibrous tumor of the pleura is a rare tumor that originates in the mesenchymal tissue underlying the mesothelial pleural layer. 
With only a limited number of reported cases. Benign and malignant solitary fibrous tumor of the pleura usually appears as a well-defined, homoge-
neous, round mass on imaging. Complete resection is usually the treatment of choice. Method: We present the case of a patient with a symptomatic 
solitary fibrous tumor of the pleura. Case Presentation: A 66-year-old female patient who consulted for dyspnea and fatigue of approximately 1 year of 
evolution. Chest computed tomography showed a 25 x 16 x 13 cm mass with homogeneous enhancement occupying 80% of the right hemithorax. Right 
anterolateral thoracotomy was performed, and complete resection of the mass resulted in complete expansion of the right lung. The patient remains 
stable to date. Pathology result revealed solitary fibrous tumor of the pleura. Conclusions: A rare large solitary fibrous tumor of the pleura successfully 
treated by surgical resection by anterolateral thoracotomy is described. Complete resection is the treatment of choice for solitary fibrous tumor of the 
pleura, and long-term follow-up is important to identify recurrence.
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Solitary Fibrous Tumor of  the Pleura. Case Report
ABSTRACT

INTRODUCCIÓN

Los tumores fibrosos solitarios de pleura son 
neoplasias poco comunes, que se originan de 
las células mesenquimatosas debajo del reves-
timiento mesotelial de la pleura1. La incidencia 
es de 2.8 casos por 100,000 pacientes al año2,3. 
Generalmente ocurren en pacientes de 50-70 
años, sin diferencia entre ambos sexos1.

El crecimiento suele ser lento, los pacientes 
son usualmente diagnosticados cuando tienen 
síntomas compresivos o cuando el tumor mide 
más de 10 o 15 centímetros de diametro4,5. Las 
pruebas de imagen necesarias para el diag-

nóstico son la radiografía de tórax, tomografía 
computarizada o la resonancia magnética nu-
clear (RMN). Ambos muestran características 
radiológicas similares a otros tumores de partes 
blandas6.

La resección quirúrgica completa es el trata-
miento de elección, muchos de ellos están en-
capsulados y rara vez muestran conglutinación; 
por lo tanto, incluso si el tumor es enorme, se 
puede extirpar por completo1. El seguimiento 
postoperatorio con tomografía cada 6 meses 
por 5 años mínimo, es recomendado para eva-
luar recurrencia4,6.



74
REV GUATEM CIR VOL 28 (2022)

PRESENTACIÓN DE CASO

Paciente femenino de 66 años de edad, origina-
ria de Ciudad de Guatemala. Quien consulta a 
unidad de Neumología por disnea y fatiga de 1 
año de evolución, sin antecedentes médicos de 
importancia, ni exposición a asbesto ni tabaco. 
Al examen físico, se evidencia ausencia de entra-
da de aire en hemitórax derecho, con matidez a 
la percusión en todo el campo pulmonar dere-
cho. Oximetría de pulso 93% en reposo y 89% al 
movilizarse. Se solicita tomografía torácica en el 
cual se evidencia tumoración en hemitórax de-
recho heterogénea y vascularizada, que ocupa 
más del 80% del hemitórax que desvía estructu-
ras mediastinales hacia hemitórax contralateral 
y realce homogéneo a la administración de me-
dio de contraste. (Figuras 1a, 1b). Ecocardiogra-
ma transtorácico con hipertrofia de ventrículo 
izquierdo y función sistólica normal.

Es trasladada a la unidad de cirugía de tórax 
donde se realiza biopsia tru-cut, la cual repor-
ta tumor fibroso solitario de pleura benigno y 
se decide plan quirúrgico previa rehabilitación 

pulmonar. La paciente es llevada a sala de ope-
raciones, en donde bajo anestesia general se 
realiza toracotomía anterolateral derecha. Evi-
denciando masa de 25x16x13 cms que ocupa 
todo el hemitórax derecho, adherido a lóbulo 
inferior y diafragma. Se procede a realizar de-
licada disección de la masa y con engrapadora 
tipo GIA se secciona pedículo logrando su resec-
ción completa. (Figuras 2a, 2b, 2c).

Se evidencia adecuada expansión pulmonar, se 
colocan tubos de toracostomía anterior y pos-
terior. (Figura 3). Posteriormente pasa a unidad 
de cuidados intensivos con uso de oxígeno por 
cánula binasal, donde permanece estable por 5 
días, bajo monitoreo constante y analgesia por 
catéter epidural. Regresa a su servicio donde se 
retiran los tubos intratorácicos y se da egreso a 
los 9 días postoperatorios con adecuada evolu-
ción y seguimiento por consulta externa. El infor-
me de patología confirma tumor fibroso solitario 
manifestado por células fusiformes, con núcleo 
alargado, cromatina dispersa y nucléolo ausen-
te, rodeadas de escaso citoplasma. (Figura 4). 

FIgura 1a. Corte axial. Masa ocupa la totalidad del hemitórax FIgura 1b. Corte sagital. Masa ocupa la totalidad del hemitórax
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DISCUSIÓN

Los tumores fibrosos solitarios de pleura son 
neoplasias poco comunes, que se originan de 
las células mesenquimatosas debajo del re-
vestimiento mesotelial de la pleura1. También 
es llamado mesotelioma localizado, tumor fi-
broso solitario, mesotelioma fibroso o fibroma 
pleural7. Epidemiológicamente cerca del 2% de 
todos los tumores de tejido blando son consi-
derados tumores fibrosos solitarios y 30% se 
presentan en la cavidad torácica6. La incidencia 
es de 2.8 casos por 100,000 pacientes al año2,8. 
La mayoría se originan de fibroblastos subme-
soteliales de la pleura visceral4. Generalmente 
ocurren en pacientes de 50-70 años, sin diferen-

cia entre ambos sexos. No se asocian a exposi-
ción de asbesto, tabaco ni factores ambientales. 
Sin embargo, si se pueden asociar a factores fa-
miliares. La degeneración maligna es del 15%1.

El crecimiento suele ser lento, los pacientes 
son usualmente diagnosticados cuando tienen 
síntomas compresivos, presentando síntomas 
opresivos como disnea, tos y dolor torácico, 
cuando el tumor mide más de 10 o 15 centí-
metros de diametro4,9. Normalmente tienen 
un pedículo formado por muchos vasos. Los 
tumores malignos son más grandes, sésiles y 
multifocales. Pocos pacientes pueden presentar 
síndrome paraneoplásico, como osteoartropa-
tía pulmonar hipertrófica (Síndrome de Pierre 

Figura 2a. Imagen transoperatoria 

Figura 3. Rx control post-ope-
ratorio. Se observa la reexpan-
sion completa del pulmón.

Figura 2b. Pieza quirúrgica de 25 cms de 
longitud

Figura 4. Cortes histológicos, proporcionados por el departamento de patología, del Hospital Roosevelt. Pre-
sentan células fusiformes, con núcleo alargado, cromatina dispersa y nucléolo ausente, rodeadas de escaso 
citoplasma

Figura 2c. Pieza quirúrgica de 16 cms de 
ancho
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Marie-Bamberg) e hipoglucemia idiopática1. Los 
síndromes paraneoplásico se atribuyen a una 
expresión anormal del factor de crecimiento 
del hepatocito, liberación masiva de ácido hia-
lurónico o una producción excesiva de factor de 
crecimiento asociado a la insulina2. Al examen 
físico se puede auscultar sibilancias, matidez a 
la percusión o disminución de la entrada de aire 
en el hemitórax afectado10.

Las pruebas de imagen necesarias para el diag-
nóstico son la radiografía de tórax, tomografía 
computarizada o la resonancia magnética nu-
clear (RMN). Ambos muestran características 
radiológicas similares a otros tumores de partes 
blandas6. Se observan masas bien circunscritas, 
lobuladas con la misma densidad que el múscu-
lo con realce de medio de contraste por la rica 
vascularización del tumor10.

Su diagnóstico histológico se basa en hallazgos 
típicamente morfológicos junto con un inmu-
nofenotipo característico. Microscópicamente 
presentan células fusiformes, con núcleo alarga-
do, cromatina dispersa y nucléolo ausente, ro-
deadas de escaso citoplasma. Las células están 
rodeadas de estromacolágeno. Frecuentemen-
te muestran una vascularización prominente, 
con patrón de crecimiento hemagiopericítico6. 
La exposición positiva de vimentina y CD34 en la 
inmunohistoquímica es muy específica para el 
diagnóstico de tumor fibroso solitario de pleura 
y diferenciarlo de mesotelioma pleural y de tu-
mores neurogénicos1.

La resección quirúrgica completa es el trata-
miento de elección, muchos de ellos están en-
capsulados y rara vez muestran conglutinación; 
por lo tanto, incluso si el tumor es enorme, se 
puede extirpar por completo. Algunos tumores 
fibrosos solitarios de pleura malignos tienen 
metástasis pleurales extensas y son difíciles de 

eliminar por completo, no habiendo diferencia 
entre el pedículo y el tejido normal, por lo que 
el tumor se presenta como un patrón invasivo 
en el pedículo, pudiendo ser necesario ampliar 
la extensión de la resección tumoral, si el tumor 
llegase a invadir el parénquima pulmonar, pared 
torácica, pericardio o diafragma1. Los tumores 
menores a 5 centímetros de diámetro y no lo-
calizados en la pleura parietal son indicativos de 
resección por toracoscopía1,9.

La tasa de recurrencia para tumor benigno con 
pedículo, tumor benigno con base ancha, tumor 
maligno con pedículo y tumor maligno con base 
ancha es de 2%, 8%, 14% y 63% respectivamen-
te. Aproximadamente 23% de los pacientes con 
tumor maligno con base amplia fallecen en el 
primer año después de la cirugía. La metástasis 
es por vía hematógena a cerebro, huesos y pul-
mones1,10. El seguimiento postoperatorio con 
tomografía cada 6 meses al menos por 5 años 
es recomendado4,6.

CONCLUSIÓN

Este reporte de caso describe un raro tumor fi-
broso solitario grande de la pleura que fue tra-
tado con éxito mediante resección quirúrgica 
por toracotomía anterior. La tomografía com-
putarizada de tórax fue un importante método 
de diagnóstico por imagen, que demostró los 
patrones característicos del tumor. La resección 
completa es el tratamiento de elección para 
tumor fibroso solitario de pleura, pero es nece-
sario un seguimiento a largo plazo del paciente 
después de la cirugía para la detección tempra-
na de la recurrencia del tumor.

TUMOR PLEURA
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