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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 50 afios, fumador de 20 paguetes/afio, sin otros antecedentes meédicos ni
quirdrgicos de interés, que acude a nuestra consulta por tos seca de 2 meses de evolucién acompafiado en las
Ultimas semanas de pitos, fatiga, dificultad pararespirar y dorsalgia.

Exploracion y pruebas complementarias. Consciente y orientado, buen estado general, eupneico en reposo.
AC: normal. AP: hipoventilacion en base pulmonar derecha. SatO2: 98% con aire ambiente. Mantoux:
negativo. Rx térax: tumoracion de contorno bien definido en seno costofrénico posterior derecho. Posible
tumoracion pleural. TAC torécico: se confirma tumoracion en hemitérax derecho de unos 6 cm de diametro.
PAAF: hallazgos histol 6gicos sugestivos de proliferacion fusocelular benigna. BAG: hallazgos morfol 6gicos
e inmunohistoguimicos compatibles con el diagnéstico clinico de tumor fibroso solitario. PET: incremento
metabdlico de localizacion pleural-subpleural de [6bulo inferior pulmén derecho.

Juicio clinico: Tumor fibroso solitario pleural derecho.
Diagnostico diferencial: Tuberculosis pulmonar. Carcinoma epidermoide de pulmon.

Comentario final: Se trata de tumores raros gque representan menos del 5% de los tumores pleurales.
Generalmente ocurren en pacientes mayores de 50 afios con leve predominio en el sexo femenino. Hasta el
50% de | os casos son asintométicos. Son tumores de lento crecimiento y se presentan radiol 6gicamente como
lesiones redondeadas bien delimitadas dependientes de la pleura. La mayoria son benignos, pero deben ser
extirpados por su capacidad de crecimiento local e invasion de estructuras vecinas, recomendandose
seguimiento alargo plazo por la posibilidad de recurrenciay malignizacion.
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