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RESUMEN:

El tumor fibroso solitario (TFS) es una
neoplasia poco frecuente que repre-
senta cerca del 8% de todos los tumo-
res benignos intra- toracicos y menos
del 10% de los tumores pleurales (1).
El tratamiento del TFS de la pleura es
netamente quirurgico; la necesidad de
terapia adyuvante es controversial el
papel de estos tratamientos ha sido
solo parcialmente investigado, aunque
la radioterapia y quimioterapia han de-
mostrado ser eficaces en control local

26 de Enero del 2015. Aceptado, tras revision, el 5 de

(2). Se realiza revision de la literatura
acerca de las caracteristicas clinicas,
radiolégicas, tratamiento quirdrgico vy
con terapia adyuvante (Radioterapia).
Por esta razon, se decide reportar el
caso de un paciente masculino de 26
afios con Diagnostico de TFS de Pleu-
ra que fue sometido a toracotomia
con reseccion completa y con recidiva
tumoral a los dos meses de la resec-
cion; por lo que se decide tratamiento
adyuvante con Radioterapia una dosis
de 50 Gy en 25 fracciones que recibio
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desde el 24 de Agosto al 27 de Sep-
tiembre del 2011. El paciente ha per-
manecido en controles semestrales
hasta la fecha con estudios de imagen
los mismos que son negativos para ac-
tividad tumoral.

PALABRAS CLAVE: Tumor Fibroso

Solitario Pleural, Radioterapia, terapia
Combinada.

ABSTRACT:

Solitary fibrous tumor (TFS) is a rare
neoplasm, represents about 8% of all
benign intra-thoracic tumors and less
than 10% of pleural tumors (4). The
treatment of pleural TFS is surgical
the need for adjuvant therapy is con-
troversial although radiotherapy and
chemotherapy have proven effective in
local control The review of the literatu-
re on the clinical, radiological, surgical
and adjuvant therapy (radiotherapy) is
performed.

For this reason, it was decided to report
the case of a male patient aged 26 with
TFS of Pleura who underwent thoraco-
tomy with complete resection. After two
months of resection there was a tumor
recurrence so adjuvant radiotherapy
treatment was decided with a dose of
50 Gy in 25 fractions he received from
August 24 to September 27 of 2011.
The patient has remained in semi-
annual controlwith imaging studies that
are negative for tumor activity.

KEY WORDS: pleural solitary fibrous
tumor, radiation therapy, combined the-

rapy.

INTRODUCCION:

Se decide presentar el caso clinico de
un paciente con tumor fibroso solitario

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD I
La U Investiga- Voliumen 1 -Numero 2 I

ya que es una neoplasia poco frecuen-
te y con escasa literatura sobre el uso
de terapia combinada. El tumor fibroso
solitario es de origen fibroblastico de-
rivado del mesénquima submesotelial
y se caracteriza por la formacion de tu-
mores localizados, generalmente uni-
cos que no producen derrame pleural
(3). El objetivo es describir el caso ya
que el paciente se encuentra en con-
troles sin datos de actividad tumoral
y recibio terapia combinda ( Radiote-
rapia). Fue descrito inicialmente por
Lietaud en 1767, quién lo denomino
mesotelioma. Posteriormente, Wag-
ner, en 1870, describid la naturaleza
localizada de éste tipo de tumor pleu-
ral. En 1931, Klemperer y Rabin clasi-
ficaron los tumores pleurales en dos
tipos: los mesoteliomas difusos y los
mesotelio mas localizados. Gracias a
los avances tecnoldgicos en el tiem-
po, Y a una mejor caracterizacion, ésta
neoplasia ha recibido diferentes deno-
minaciones: mesotelioma localizado,
mesotelioma fibroso benigno, fibroma
benigno localizado, fiboroma submeso-
telial, tumor fibroso localizado y tumor
fibroso solitario (4).

En la literatura se han descrito aproxi-
madamente 900 casos de ésta neopla-
sia, la cual representa cerca del 8% de
todos los tumores benignos intra tora-
cicos y menos del 10% de los tumores
pleurales (1)(5). Su incidencia se ha
calculado en alrededor de 2,8 casos,
por lo cual se les considera una neo-
plasia poco frecuente. En Latinoamé-
rica existen pocas series de casos de
ésta patologia (6).

La etiologia no se ha logrado esclare-
cer completamente hasta afos recien-
tes, cuando a través de estudios cito-
genéticos y de polimorfismo genético
se ha logrado dilucidar las bases pato-
génicas de esta enfermedad. Con los




recientes avances en inmuno-histoqui-
mica y citogenética se logré esclarecer
sobre tumores fibrosos solitarios; es-
tos estudios son de gran valor ya que
con ellos se puede excluir la mayoria
de diagndsticos diferenciales (7). Esta
lesidn es generalmente positiva para
CD34 CD99y Vimentina; y es negativa
la mayoria de las veces para citoque-
ratina, antigeno de membrana epitelial
EMA, S100, actina de musculo liso y
desmina (7);(8);(9).

Los factores de buen prondstico son:
presencia de pediculo, encapsula-
miento, tamafo menor a 10 cm, resec-
cion completa y ausencia de invasion
pulmonar; y los criterios histologicos
de malignidad incluyen: hipercelula-
ridad, mas de 4 mitosis por 10 CGA,
pleomorfismo celular, necrosis y hemo-
rragia (10).

Por lo general estos tumores son asin-
tomaticos (43-67%), consultando prin-
cipalmente por tos (8-33%), disnea
(11-25%), dolor toracico (17-23%),
fiebre (1-17%), hemoptisis y pérdida
de peso; algunos pacientes desarro-
llan cuadro de hipoglucemia sostenida
y/o manifestaciones osteoarticulares
que corresponden a sindromes para-
neoplasicos por productos liberados
del tumor. En el examen fisico se docu-
menta la presencia de sibilancias, ma-
tidez a la percusion toracica y disminu-
cién de los ruidos respiratorios (11).

Las imagenes diagndsticas tienen un
papel predominante en el estudio del
paciente al cual se sospecha la pre-
sencia de un tumor fibroso solitario,
debido a que tanto en la radiografia,
tomografia y resonancia magnética, se
evidencian masas bien definidas, ova-
ladas o redondeadas, ocasionalmente
lobuladas, que no infiltran estructuras

adyacentes y no se asocian a derrame
pleural(12);(13).

El tratamiento del tumor fibroso solita-
rio de la pleura es netamente quirurgi-
co. Se considera que la reseccion del
tumor ya sea por video-toracoscopia
o toracotomia es curativa, con resolu-
cion de los sintomas en corto a media-
no plazo (14);(15).

El curso clinico de la mayoria de estos
tumores es biolégicamente benigno,
aunque dependiendo de su comporta-
miento e histologia se ha relacionado
con criterios de malignidad requiriendo
el uso de tratamiento adyuvante como
la Radioterapia.

CASO CLINICO:

Paciente masculino de 26 anos de
edad nacido y residente en Francisco
de Orellana (Coca) sin antecedentes
patolégicos personales ni familiares de
importancia. Después de trauma tora-
cico producto de caida presenta dolor
en parrilla costal izquierda, disnea de
pequefios esfuerzos y hemoptisis. Fue
valorado por facultativo quien solicita
estudios:

Radiografia de Tdérax 23 de abril del
2011 donde se observa masa pulmonar
basal izquierda mas liquido libre a nivel
de pleura izquierda Con este resultado
es transferido a esta casa de salud y
sometido a cirugia de emergencia to-
racotomia poéstero-lateral izquierda a
nivel del 5to espacio intercostal con
los siguientes hallazgos: presencia de
liquido hematico en pleura izquierda
aproximadamente 100cc, masa pulmo-
nar izquierda de 20 x 20cm, con peso
aproximado de 1kg.

El reporte histopatolégico de la masa

fue: Tumor Fibroso Solitario con-
firmado con Inmunohistoquimica:
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CD34+++/+++; CD99: +++/+++; BCL-
2 +++/+++; ACTINA: Negativa; KI-67:
2% (negativo)

Con este resultado el paciente paso a
controles mensuales y en el tercer mes
post cirugia se realiza examenes de
imagen: Tomografia Simple y contras-
tada de Torax donde se evidencia en
hemitorax izquierdo en el segmento 6 a
nivel sub-pleural una masa redondea-
da de aproximadamente 15mm, con
contornos espiculados que se realza
al medio de contraste, no se observan
adenopatias axilares ni mediastinales.
Se interconsulta al servicio de Oncolo-
gia / Radioterapia y con el criterio de
adyuvancia se programa tratamiento.
Recibe radioterapia sobre lecho tumo-
ral una dosis de 50 Gy en 25 fracciones
(2Gy/dia) con una toxicidad dérmica
Gl-Il termina tratamiento en septiem-
bre del 2011 y hasta el momento se ha
mantenido en controles con estudios
de imagen negativos para actividad tu-
moral.

Imagen1: RX de Torax PA Diagnostico
(16)
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Figura 3 Tomografia de control Post-
Tratamiento (16)

DISCUSION:

El tumor fibroso solitario de la pleura,
es una neoplasia poco frecuente. La
mayoria de estudios reporta que la
edad promedio de presentacién esta
entre los 40 -70 anos. El TFS es un
tumor de crecimiento lento por lo que
generalmente no produce sintomas vy
se puede diagnosticar de manera inci-
dental. Dentro de sintomatologia que
provoca esta: tos, disnea, dolor toraci-
co e incluso hemoptisis causados por
la compresion a estructuras adyacen-
tes; nuestro caso es atipica ya que el
paciente tenia 26 afos y debuto con
hemoptisis al momento del diagnostico
(17)




Dentro de los estudios radiologicos se
puede observar al TFS como un nodu-
lo redondeado con margen definido,
en la Tomografia Simple y contrastada
tienen intensa captacion después de la
administracion de contraste (17).Estos
mismos hallazgos se observaron en los
estudios realizados a nuestro paciente.

Histologicamente el TFS de la pleura
se constituye de células fusiformes con
escasa actividad mitética. El patrén in-
muno- histoquimico es fundamental
para el diagnéstico definitivo y el diag-
néstico diferencial. En nuestro caso la
positividad para CD33, CD99, bcl2 y la
negatividad de citoqueratinas confirma
que se trata de un TFS como se repor-
ta en la literatura (18).

El tratamiento de eleccion es la resec-
cion quirurgica completa, (15) la tera-
pia sistémica preoperatoria o postope-
ratoria debe considerarse en pacientes
seleccionados que tienen mayor riesgo
de recurrencia (19).

Varios estudios determinan el pronoésti-
co, seguimiento y la posible necesidad
de terapia adyuvante en pacientes con
tumores fibrosos de la pleura. La base
de ello, esta en la relacion de la deter-
minacion morfolégica de malignidad,
dada por el nivel histolégico y por la
presencia de tumor pediculado o sésil.
El papel de estos tratamientos ha sido
solo parcialmente investigado, aunque
la radioterapia y quimioterapia han de-
mostrado ser eficaces en control local
(19)(20).

Pocos estudios describen superviven-
cias a largo plazo con radioterapia
postoperatoria en pacientes con resec-
ciones incompletas o el uso de Qui-
mioterapia con Ifosfamida / Doxorubi-
cina en pacientes considerados como
inoperable o recurrencia tumoral. En
nuestro caso se trato inicialmente con
toracotomia y al presentar recurrencia
se analizé la posibilidad de tratamiento

adyuvante (17).

En tumores benignos pediculados, se
ha estimado un riesgo de recurrencia
menor del 2% y se indica el seguimien-
to radiologico anual. En tumores benig-
nos sesiles, se ha estimado un riesgo
de recurrencia menor del 8%, indican-
dose el seguimiento radiolégico cada 6
meses por 2 aios y luego anual. En los
tumores malignos pediculados se ha
estimado un riesgo de recurrencia del
14% y el seguimiento debe ser igual al
caso anterior. En los tumores malignos
sésiles, se ha estimado un riesgo de
recurrencia del 63% y se indica la tera-
pia adyuvante y el seguimiento igual a
los dos casos anteriores (14).

CONCLUSIONES

Los resultados en este caso clinico,
permitieron a los investigadores ex-
traer las siguientes conclusiones que
se las formulan a continuacién:

1. Factores tales como tamafno pre-
sencia o no de pediculo y la histo-
patologia son factores pronosticos
desfavorables, donde se puede utili-
zar tratamiento adyuvante de Radio-
terapia; a pesar de no tener series
grandes de pacientes.

2. Al presentar una recaida en menos
de 6 meses se podria tener en cuen-
ta como indicacion para que sea tra-
tado con radioterapia adyuvante.

3. El tratamiento del Tumor Fibroso de
la Pleura debe ser individualizado y
bien analizado ya que todavia hay
controversia sobre los tratamientos
adyuvantes tanto con radioterapia
como con quimioterapia.

4. Ya que no existe un nivel de eviden-
cia adecuado no se puede decir si 50
Gy son suficientes para tratar este
tipo de tumores o se pude incremen-
tar la dosis para su control local.

5. Nuestro paciente se encuentra en
controles por 48 meses sin haber
presentado una nueva recaida.
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