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Resumen

Objetivos: Analizar la evolucién clinica, los métodos diagndsticos, €l tratamiento y € prondstico de los
tumores fibrosos solitarios pleurales (TFSP) intervenidos en nuestro Servicio.

M étodos: Estudio descriptivo retrospectivo de una serie de pacientes con TFSP intervenidos quirdrgicamente
entre febrero de 2005 y diciembre de 2021.

Resultados: Treintay un pacientes fueron incluidos en el estudio (15 varonesy 16 mujeres, media de edad
55,7 afos); 17 eran fumadores activos. Uno tenia antecedentes de exposicion amercurio. El 58% presentaban
sintomas, siendo los més frecuentes el dolor, latosy la disnea. Nueve debutaron con derrame pleural y 8
presentaron un tumor mayor de 10 cm. A 17 pacientes se les realizé unatomografia por emision de
positrones (PET-TC), observandose captacion patolégicaen 5 (29%). A 17 pacientes se lesrealizé una
biopsia con agua gruesa (BAG). Once de €ellos fueron informados como TFSP benignos, aunque 1 presentd
caracteristicas malignas en la anatomia patol 6gica (AP) definitiva. A 9 pacientes se les realiz6 una puncion
aspirativa con agujafina (PAAF) sin obtenerse un resultado concluyente en el 100% de los casos. Una
paciente no se intervino por alto riesgo quirdrgico y en 30 pacientes se realizd una resecciéon completa (RO).
Ninguno recibi6 tratamiento neoadyuvante. Las vias de abordaje quirargico utilizadas fueron: 12
videotoracoscopias asistidas (VATS), 16 toracotomias, 1 esternotoracotomiay 1 cervicoesternotoracotomia.
La AP fue de TFSP benigno en 26 casos (84%), TFSP maligno en 3 y de mixoma en uno. Tres pacientes
presentaron complicaciones posoperatorias. dos hemotérax y una paraisis de cuerda vocal derecha. Siete
pacientes (23%) presentaron recidiva, con un tiempo medio hasta la aparicion de lamismade 4,5 afios. El
86% fueron recidivas locales que se reintervinieron quirdrgicamente, con excepcion de 2 casos por
comorbilidad grave asociaday 1 por rechazo del paciente. Dos TFSP recidivaron a distanciay se trataron con
quimioterapia. Un paciente recibi6 radioterapia adyuvante tras confirmarse malignizacion del tumor después
de lareintervencion quirdrgica. La media de seguimiento fue de 5 afios. Actualmente, 27 pacientes (84%)
estén libres de enfermedad y 4 pacientes han fallecido (2 por TFSP malignosy 2 por otras causas).

Conclusiones: Lareseccion quirdrgicacompletaes el tratamiento de eleccion en los TFSP, tanto benignos
como malignos. La PAAF no es (til como método diagnéstico citohistologico y larealizacion delaBAG esta
indicada para descartar otras patologias no quirdrgicas. Se recomienda un seguimiento prolongado de este
tipo de tumores por €l riesgo de recidivaalargo plazo. Lacirugia es el tratamiento de eleccion en las
recidivas locales.
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