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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 72 afnos con antecedentes de RGE que consulta en diciembre 2007
por primera vez a su MAP refiriendo dolor abdominal en epigastrio y flanco derecho. Se pauta
ranitidina y al no ceder el dolor se envia a Digestivo, quienes realizan endoscopia diagnosticandose
gastritis parcelar. En febrero la paciente vuelve a consultar por mismo dolor, en este caso mas
localizado en zona costal y que aumenta en decubito lateral de ese lado y a la palpacién. Se realiza
radiografia torax sin hallazgos. No es hasta mayo 2015 que de nuevo acude a consulta refiriendo
mismo dolor, en este caso refractario a tratamiento. Se envia a fisioterapia tras la cual mejora.

Exploracion y pruebas complementarias: En julio 2015 acude a Urgencias donde con radiografia
de torax simple se objetiva masa pulmonar derecha de gran tamano. Ingresa en Neumologia y
mediante TAC se filia probable origen pleural con infiltracion de apofisis transversas. En septiembre
2015 se extirpa un tumor de 150 gramos sin lograr reseccién completa, siendo necesaria
reintervencion de rescate en enero 2016.

Juicio clinico: Tumor fibroso solitario (SFT) de pleura parietal con signos de malignidad.

Diagnoéstico diferencial: Ante un dolor de larga evoluciéon deberiamos considerar tumores,
contracturas musculares, fracturas vertebrales o costales, o neuritis intercostal.

Comentario final: Los SFT en pleura representan < 5% de todos los tumores pleurales. No se han
encontrado factores predisponentes, y pueden crecer enormemente mientras permanezcan
oligosintomaticos. Pueden recurrir el 10-40% tras 5 afios. El debate reside en la necesidad de filiar
el origen de un dolor de larga evolucion, especialmente en refractariedad a analgesia. Dada la
prevalencia y cronicidad de las afecciones musculares en la poblacidn, los retrasos en interconsultas
a especialista hospitalario y la imposibilidad de solicitar TAC-RMN desde nuestra consulta, no se
inicié la busqueda de otro diagndstico diferencial.
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