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Resumen

Introduccion: El diagnéstico de las lesiones pleurales incluye un amplio espectro de posibilidades, ain mayor
en pacientes con antecedentes personales de otros tipos de neoplasias. La orientacién diagndstica se dirige en
base alalocalizacion y caracteristicas clinicas y radiol 6gicas de las mismas. En aquellos casos en los que se
confirma una clara dependencia pleural, uno de los principales diagndsticos a considerar seria el tumor
fibroso solitario pleural, lesion de crecimiento lento, generalmente asintométicay dependiente de la pleura
visceral y de comportamiento biolégico incierto. Otro tumor a considerar seriael schwannoma, también
conocido como neurinoma o neurilemoma, que se caracteriza por depender de lavainade mielinaneural y
gue se comporta como una lesion benignay de crecimiento lento. El diagnostico diferencia se ha de plantear
ademés con el mesotelioma pleural, €l sarcoma neurogénico, €l sarcoma sinovial, el hemangiopericitoma, el
fibrosarcoma o € histiocitoma fibroso maligno, entre otros. Es necesario individualizar laindicacion
quirdrgica en base alas caracteristicas biol 6gicas del paciente, agresividad radiol 6gica del tumor (tamafio,
invasion radiol 6gica con pérdida de plano de diseccidn con estructuras adyacentes, crecimiento durante el
seguimiento...) y posibilidad de respuesta a tratamiento. En la actualidad, se haimpuesto el abordaje
videotoracoscopico al tradicional mediante toracotomia parala reseccion de este tipo de lesiones en aquellos
casos en |os que sea posible sin comprometer |a seguridad oncol égica. No obstante, €l abordaje robético
permite una mejor visualizacion de la cavidad pleural y mayor capacidad de diseccidn y maniobrabilidad en
un espacio inextensible, por lo que se propone como una alternativa segura a |l os accesos torécicos clésicos.

Caso clinico: Varon hipertenso y dislipémico, de 72 afios, que presenta una masa tumoral solida,
heterogénea, con base de implantacién pleural apical derecha, descubierta de maneraincidental durante el
estudio de extension de un adenocarcinoma de prostata Gleason 4+3. Durante la anamnesis dirigida comenta
anhidrosis hemifacial derecha, sin objetivar clara ptosis palpebral, enoftalmos ni miosis. En latomografia
computarizada de torax se describe dicha masa, con dimensiones 67 x 62 x 46 mm, que contacta con €l
mediastino, sin invadirlo, y se propone tumor fibroso solitario pleural como diagnostico mas probable. Dadas
las caracteristicas de lalesion, se propone exéresis mediante abordaje robético. Finalmente, el diagnéstico
anatomopatol ogico es de neurinoma.

Discusion: El abordaje robdtico de las tumoraciones pleurales, si bien no es un procedimiento estandarizado
en laactualidad, esfactible y seguro en centros con amplia experiencia en cirugia torécica robotica.
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