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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 72 afios con AP: Hipertension intracraneal. Amaurosis bilateral secundaria.
Tratamiento: bromazepam, paracetamol, calcio, Nolotil. Entrando al centro de salud sufre un mareo mientras
permanecia de pie. EF: piel pdiday sudorosa. No dolor toracico ni disnea, ligera pérdida de peso y astenia
generalizada. TA 92/58 mmHg. Sat: 98%. AC: ritmica, sin soplos. AP: MV C con hipoventilacién en
hemitérax izquierdo. Llamaba la atencion los dedos en palillo de tambor muy acusados en manosy en pies.
Ante la presencia de acropaquias se decidi6 hacer una Rx de torax en la que se observo: gran masaen LI que
ya estaba presente en Rx de 2014 realizadaen € S. de Urgencias. Posible atelectasia. Plan: se derivaa
Consultas externas de Neumologia.

Exploracion y pruebas complementarias. TAC toracico: Gran masatumoral solida de aspecto heterogéneo en
LIl de dimensiones 12 x 14 x 8 cm. Broncoscopia: compresion extrinsecade LIl. PET TC: Masaen LI,
sugestiva de tejido tumoral viable con baja afinidad por la 18F-FDG. Biopsia bronquial: sugestivos de tumor
fibroso solitario con extensa necrosis. Arteriografia: no se observa vascularizacion anémala. Cirugia:
extirpacion de tumor fibroso solitario pleural.

Orientacion diagndstica: Tumoracion pulmonar.

Diagnastico diferencial : Osteoartropatia pulmonar hipertréfica. Carcinoma broncogénico. Cardiopatias
congénitas, insuficiencia cardiaca, endocarditis bacteriana, mixoma auricular. Mixedema, postiroidectomia.
Policitemia vera, neutropenia cronica familiar, linfomas, leucemia mieloide cronica. Tuberculosis, empiema,
neumonia, sifilis, lepra, fiebre reumética, VIH. Lupus eritematoso sistémico. Enfisema, fibrosis pulmonar,
asma, sarcoidosis, EPOC. Sindrome de Rendu-Osler-Weber.

Comentario final: El tumor fibroso solitario fue descrito por primeravez en 1931 por Klemperer y Rabi, es
de crecimiento lento, pudiendo alcanzar grandes dimensiones. Debemos saber que el 80% de casos de
acropaquias obedecen a enfermedades pulmonares que cursan con hipoxia mantenida. Asi, ante un paciente
con estas lesiones seralo primero a descartar. No menospreciamos hingun signo del paciente ya que puede
ser de gran importancia para €l diagnostico, como por g emplo en nuestro paciente que presentaba
acropaquias de largo tiempo de evolucion, acompafiada de una radiografia de toérax en 2014 sugestiva de
tumor, el cual paso desapercibida.
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