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Cartas al director

Elastofibroma bilateral
de la pared torácica

Sr. Director:

El elastofibroma es un tumor no encapsulado de carac-
terísticas benignas, que se suele localizar en la región in-
fraescapular y que es típico de mujeres ancianas1,2. El lu-
gar de presentación más característico suele ser debajo
del músculo romboides mayor o del músculo dorsal an-
cho en su proximidad al ángulo inferior de la escápula1,3.
Presentamos dos casos de elastofibroma bilateral de la
pared torácica.

El primero corresponde a una mujer de 86 años que
presentaba dos tumoraciones en las partes blandas de la
pared torácica en la región subescapular izquierda. En la
exploración física presentaba una pequeña tumoración
de 5 cm de diámetro, en la región escapular izquierda, y
otra de 2 cm, de iguales características, en el lado dere-
cho. En la radiografía de tórax se apreciaba un aumento
de las partes blandas en la región subescapular izquier-
da. Se le practicó gammagrafía ósea que no mostró imá-
genes de malignidad. También se llevó a cabo una biop-
sia abierta en quirófano, con posterior resección
completa de la masa izquierda mediante anestesia local.
El análisis anatomopatológico confirmó que se trataba de
un elastofibroma. Posteriormente se procedió a extirpar
la lesión contralateral, con el mismo diagnóstico que la
primera tumoración. La evolución resultó óptima.

El segundo caso corresponde a una mujer de 55 años
que presentaba dos tumoraciones, de aproximadamente

5 cm de diámetro cada una, en las regiones escapular
derecha e izquierda, respectivamente. La exploración físi-
ca evidenció la palpación, en la región subescapular de-
recha, de una tumoración no dolorosa de unos 5 cm de
diámetro adherida a planos profundos. Además, en el
lado contralateral y en la misma región anatómica pre-
sentaba otro tumor de similares características. El estu-
dio radiológico del tórax mediante radiografía simple y to-
mografía computarizada (TAC) (fig. 1) mostró una
tumoración de pared torácica en la zona infraescapular,
sin signos de infiltración tumoral. Se procedió a la resec-
ción de ambas tumoraciones por separado. El resultado
anatomopatológico de las lesiones confirmó que se trata-
ba de un elastofibroma bilateral de la pared torácica. La
evolución posterior de la paciente fue favorable, sin com-
plicaciones.
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Fig. 1. TAC torácica que demuestra la presencia de dos tumora-
ciones subescapulares derecha e izquierda, respectivamente; nin-
guna de ellas muestra signos de infiltración ósea o muscular.


