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PALABRAS CLAVE
Neoplasias pleurales;

Resumen Presentamos un caso inusual de tumor fibroso pleural solitario con componente
quistico aéreo. Se discute el diagnostico diferencial a través de la imagen radiologica, asi como

Tumor fibroso

la hipdtesis de origen del componente aéreo y si existe relacion entre este y la agresividad del

solitario; tumor.
Bulla; © 2022 SERAM. Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. Todos los derechos reservados.
Aire;
quistes
KEYWORDS Solitary fibrous tumor of the pleura with air cystic component
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Solitary fibrous Abstract We present an uncommon case of a solitary fibrous tumor of the pleura with the
tumor; appearance of an air-containing cystic mass. Differential diagnosis through the imaging findings,
Bulla; the hypothetical origins of the air component and the possible relationship between the air
Air; component and the tumor aggressiveness are discussed.
Cysts © 2022 SERAM. Published by Elsevier Espafa, S.L.U. All rights reserved.
Introduccion literatura'"3. AlGn mas rara es su presentacion radioldgica

con contenido de aire en su interior, solamente descrita

EL tumor fibroso pleural solitario (TFSP) es una entidad ~ de forma excepcional’™®. A continuacion, presentamos un
rara que representa menos de un 5% de todos los tumo-  Singular caso de TFSP con componente quistico aéreo.
res pleurales y con menos de 1.000 casos publicados en la

Presentacion del caso
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Figura 1

Cortes axiales de TC de torax situados en las bases pulmonares con ventana de partes blandas (A) y de pulmon (B),

que muestran una lesion pleural basal izquierda (flecha amarilla) con una cavidad aérea adyacente que contiene nodulos murales
solidos (flecha roja). C) Corte axial de PET-TC a la misma altura que las imagenes de TC que demuestra actividad metabélica no
significativa en la parte solida de la lesion, similar a la del parénquima hepatico. (D) Corte axial de RM de una secuencia potenciada
en T2 con supresion grasa a una altura similar a los anteriores, que manifiesta moderada hiperintensidad de senal en la lesion a

estudio.

Figura 2

Reconstrucciones coronales de TC de térax en ventana de pulmén donde se observa una masa pleural basal izquierda

con una porcion quistica aérea adyacente (A, corte mas anterior), que presenta noédulos murales solidos en su interior (B, corte mas

posterior).

que se le realiz6 una tomografia computarizada (TC) de
abdomen. En los cortes incluidos correspondientes a las
bases pulmonares se encontrd, de forma incidental, una
masa intratoracica izquierda, debido a lo cual se decidio
completar el estudio con una TC de toérax con contraste
intravenoso. Dicha prueba mostréo una lesion basal de
origen pleural, de margenes bien definidos, con captacion
homogénea de contraste y con una cavidad rellena de
aire que presentaba nddulos murales solidos en su interior
(figs. 1y 2Ay By 2 Ay B). No se disponia de estudios previos,
asi que se orientd inicialmente como una malformacion
congénita de la via aérea pulmonar (MCVAP) debido a su
componente aéreo. También se realizé una PET-TC que
mostro leve actividad metabodlica no significativa en el

componente solido (fig. 1C). Se completé el estudio radio-
logico con una RM que evidencié una sefal isointensa en
secuencias potenciadas en T1 e hiperintensa en secuencias
potenciadas en T2 en la parte sélida, sin signos de invasion
de la pared toracica ni del diafragma (fig. 1D).
Posteriormente, se realizo una biopsia con aguja gruesa
guiada por TC, obteniendo células compatibles con un TFSP,
por lo que se decidio la intervencion quirdrgica. Durante la
operacion se encontrd una lesion pediculada dependiente
de la pleura visceral, procediendo a realizar una reseccion
quirdrgica atipica del lobulo inferior izquierdo con amplios
margenes. El analisis macroscopico de la pieza evidencio una
gran lesion pleural polilobulada, de coloracion amarillenta
y marronacea, y con una porcion quistica aérea con nodulos
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Figura 3

A) Apariencia macroscopica de la lesion consistente en un tumor polilobulado de apariencia amarillenta con una parte

quistica aérea adherida. B) Tras la apertura del quiste aéreo se pueden observar nodulos soélidos en su interior.

tumorales en su interior (fig. 3A y B). El estudio histologico
reveld la presencia de células fusiformes con escaso cito-
plasma y con tincidn positiva para CD34 y STAT6, asi como
negativa para citoqueratinas, confirmando el diagndstico de
TFSP. No se encontraron signos de malignidad, como necro-
sis, pleomorfismo o alta actividad mitotica. Finalmente, la
paciente fue dada de alta a las 48 h tras la cirugia y 12 meses
después esta libre de enfermedad.

Discusion

El TFSP es una neoplasia rara de origen mesenquimal que
suele originarse de la pleura visceral y en la TC se muestra
como una masa sélida de partes blandas y bien definida"2”.
La presentacion radiolégica de un TFSP con contenido de
aire es realmente excepcional y solamente ha sido publi-
cada en la literatura de forma esporadica’=®. Se ha descrito
como una cavidad aérea de paredes finas que contiene la
totalidad del tumor, ya sea en forma de nodulos sélidos Uni-
cos o multiples, y que recuerda desde el punto de vista
radioldgico la apariencia de una MCVAP o incluso la de un
aspergiloma’™“. Por otra parte, también existen casos en los
que se presenta como una lesion quistica aérea adyacente a
la parte solida de la neoplasia, creando una hendidura entre
el tumor y el componente aéreo’>°. En el presente caso se
trataba de una combinacion de las anteriores, en forma de
una masa pleural homogénea con un gran quiste aéreo adya-
cente, que a su vez contenia varios nodulos sélidos en su
interior.

El origen del componente aéreo no es del todo cono-
cido. La hipdtesis mas plausible consiste en el atrapamiento
de tejido pulmonar periférico durante el crecimiento del
tumor, provocando la acumulacién de aire en su interior
por un mecanismo valvular. Dicho mecanismo permite la
entrada de aire, pero no su salida, debido al efecto com-
presivo de la masa sobre los bronquiolos. Esta hipotesis ya
ha sido propuesta anteriormente por Baek et al.” y por Kanai
et al.®. Una segunda hipoétesis sugiere la posibilidad del cre-
cimiento de la masa sobre una bulla preexistente?, y una
tercera causa etiologica, que alteraciones en la secuencia-
cion genética provoquen una degeneracion quistico-aérea
del tumor?.

La mayoria de los TFSP son benignos, siendo los casos
malignos o potencialmente malignos entre un 10 y un 15%7.
La malignidad de los TFSP es dificil de predecir por TC,
aunque se ha descrito que un mayor tamano, una densidad
heterogénea, la presencia de abundante vascularizacion o el

derrame pleural asociado indican esta posibilidad?. Caracte-
risticas histologicas como la alta celularidad, la presencia de
abundantes mitosis o el pleomorfismo celular suelen impli-
car mayor tendencia a la recurrencia o a metastatizar'?.
En el caso presentado, asi como en los casos previamente
publicados de TFSP con componente aéreo’~¢, la presencia
de aire intratumoral no implicé por si misma un compor-
tamiento mas agresivo del tumor, no habiéndose descrito
complicaciones ni recidivas en estos casos.

En conclusion, el diagnostico radiolégico de un TFSP no
deberia descartarse ante el hallazgo de una masa pleural con
aire en su interior, planteando el diagnéstico diferencial con
una MCVAP o incluso con un aspergiloma.
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