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Resumen

Objetivos: Los tumores fibrosos solitarios de la pleura (TFSP) representan un grupo de tumores primarios,
heterogéneos, raros, de crecimiento lento que se originan en €l tejido submesotelial y que cursan de forma
benigna. El origen bioldgico esincierto. Suelen debutar como una masa intratorécica pleomorfica
planteandose el diagnostico diferencia con lesiones pleuropulmonares malignas, siendo fundamental un buen
diagndstico histopatol 6gico. Nuestro objetivo es analizar | as caracteristicas de |os pacientes y tumores
intervenidos en un servicio de Cirugia Torécica para obtener unamejor comprension del comportamiento del
mismo.

Métodos: Realizamos un andlisis retrospectivo de 15 pacientes con TFSP, diagnosticados y tratados
quirargicamente entre los afios 1999 y 2017. El diagndstico preoperatorio fue efectuado mediante PAAF bajo
control con TAC. Las técnicas quirurgicas empleadas fueron la toracotomia postero-lateral extraserratica,
bien por videotoracoscopia. El seguimiento medio fue de 64,80 + 64,20 meses.

Resultados: Del total de 15 pacientes con TFSP, 9 (60%) eran varones, y 6 (40%) mujeres, con una edad
media de 49,87 + 12,53. Seles practicd PAAF 0 BAG bagjo control con TAC a 14 pacientes (93,3%), aunque
solo en & 53,3% fueron diagnosticas. Los sintomas mas frecuentes en relacion con los TFSP fueron disnea
(33,3%), dolor toracico (33,3%) y tos (26,7%). 12 TFSP (80%) estaban situados en la pleuravisceral, 3
(20%) en lapleuraparietal y 1 selocalizo en lacisurainterlobar. 10 tumores (66,7%) eran pediculados
mientras que 5 (33,3%) presentaban una base de implantacién amplia. La extirpacion de los TFSP se realizd
CoN 0 Sin reseccion en cufia segmentaria pulmonar. No se requirio lobectomia, neumonectomia o reseccion de
pared costal. La extirpacion fue completa en todos |os pacientes. En el estudio histolgico, utilizando el
indice de Tapias, encontramos 4 tumores (26,7%) con un potencial maligno y 11 tumores (73,3%) con
comportamiento clinico benigno. El seguimiento medio fue de 64,80 + 64,20 meses. Fallecieron dos
pacientes (13,3%) durante el seguimiento por recidiva a pesar de recibir quimioterapiay radioterapiaya que
no se pudieron rescatar para cirugia. El resto se encuentra en remision completa.

Conclusiones: En lamayoria de los casos, los TFSP tienen un curso benigno. Sin embargo, el abordaje
quirdrgico de esta patologia es fundamental parallegar a un diagnéstico y tratamiento definitivo. La
extirpacion quirurgicaradical mediante videotoracoscopia/toracotomia, conlleva un excelente prondstico a
largo plazo. Es necesario el seguimiento estricto de estos pacientes debido alas recurrencias, para proceder a
un nuevo intento de reseccion dado que tienen una respuesta pobre tanto ala quimioterapia como ala
radioterapia.
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