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Tumor solitario fibroso extrapleural @CmssMark

Extrapleural solitary fibrous tumor
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Figura 1

Paciente de 70 afios con diagnéstico incidental por TAC de una masa de 7,2 cm retroperitoneal bien delimitada, que impronta en el
l6bulo caudado hepdtico y desplaza érganos adyacentes (fig. 1). Los marcadores epiteliales son negativos. Se solicita una
ecoendoscopia-PAAF con material insuficiente para diagndstico, interviniéndose quirirgicamente mediante laparotomia,
liberando la tumoracién del pilar diafragmatico derecho, la unién eséfago-gastrica y la vena esplénica.

La anatomia patoldgica confirma el diagnéstico de «tumor fibroso solitario extrapleural» (CD34+). Los mérgenes de reseccién
estan libres de neoplasia y el indice proliferativo Ki67 es del 10%, indicando bajo riesgo de recurrencia local y de malignidad.

* Autor para correspondencia.
Correo electrénico: borjalacy@gmail.com (F.B. de Lacy).
http://dx.doi.org/10.1016/j.ciresp.2014.05.006
0009-739X/@© 2014 AEC. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los derechos reservados.


http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.ciresp.2014.05.006&domain=pdf
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.ciresp.2014.05.006&domain=pdf
http://dx.doi.org/10.1016/j.ciresp.2014.05.006
http://dx.doi.org/10.1016/j.ciresp.2014.05.006
mailto:borjalacy@gmail.com
http://www.elsevier.es/cirugia
http://dx.doi.org/10.1016/j.ciresp.2014.05.006

	Tumor solitario fibroso extrapleural

