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Caso Clínico

Sexo: mujer Edad: 66 años
Residencia: urbana Ocupación: quehaceres domésticos.

Cuadro clínico: presentó disnea de medianos esfuerzos y pérdida de peso 10 kg desde 
hace 3 meses, progresando a ortopnea durante la última semana acompañado de dolor 
torácico. 
Examen físico: taquipnea, Sat 83 %, FiO2 21%. Campos pulmonares hipoventilados, 
murmullo vesicular abolido en la base pulmonar izquierda, mate a la percusión en los dos 
tercios inferiores del campo pulmonar izquierdo, estertores basales derechos.

APP: hipertensión arterial (HTA), diabetes mellitus tipo 2 (DM2), colecistectomía hace 3 
años. 
APF: madre HTA, tía materna DM2, hermana fallece de infarto agudo de miocardio (IAM).



Exámenes de laboratorio
Hemograma                                             Normal 

Glucosa                                                   93,6 mg/Dl

HBs Ag                                                    Negativo
HCV SCRENNING                                  Negativo
BETA HCG                                              2,9 mUI/ml                            (menor a 2)
CEA                                                         1.3 ng/ml                               (0.0-5,2)
ALFA FETO PROTEINA                          1,3  UI/ml                              (0.0-5,8)
Ca 15-3                                                    8.0  U/ml                               (0,0-25)
Ca 19-9                                                    6,7 U/ml                                (0,0-34)
Ca-125                                                     135.7 U/mL (0,0-35)

TSH                                                          8,68  μUI/ml                       (0,27-4,20)            
T3 LIBRE Y T4 LIBRE                              Normal

BAAR:                                                       Negativo

Ingreso   

Hospitalización



Fig. 1 Fig. 2



Figura 1-2. Radioopacidad homogénea que ocupa los dos tercios inferiores del campo pulmonar izquierdo,
con elevación del bronquio fuente izquierdo, desplazamiento de las estructuras del mediastino hacia el
lado contralateral, obliteración de los recesos costofrénico y cardiofrénico ipsilaterales; en la proyección
lateral se observa localización anterior de la lesión, no se visualiza el contorno diafragmático izquierdo.
Opacidad en velo de los dos tercios inferiores del campo pulmonar izquierdo en la región posterior.
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Imagen axial de TCM de tórax (a) con MPR coronales y sagitales ventana de mediastino (b-
c) y MPR coronal ventana pulmonar (d): masa con relace heterogéneo en íntimo contacto
con la pleura, mide 12 * 14 * 12 cm, desplaza a las estructuras del mediastino a la derecha
produce atelectasia pasiva del lóbulo inferior izquierdo se asocial a derrame pleural. 
Desplazamiento hacia inferior del diafragma izquierdo. No se observan signos de infiltración
al mediastino ni de las estructuras vasculares.
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Imagen axial de TCM contrastada de tórax: la capa de grasa extrapleural es visible.





Diagnósticos 
diferenciales

Mesotelioma pleural

Carcinoma de pulmón

Tumor neurogénico

Tumor fibroso solitario

Sarcoma pulmonar

Metástasis pleural 
solitaria



Otros estudios de 
imagen

• Mamografía: BI-RADS 2.

• TC multicorte simple y contrastada de abdomen: quiste simple hepático, enfermedad 
diverticular no complicada.



Procedimientos 
realizados

Fibrobroscoscopia: lavado bronquial: 
negativo para malignidad, compatible con 
proceso inflamatorio endobronquial. 

Biopsia:

Toracocentesis: 

Citología: líquido pleural inflamatorio moderado 
(linfocitos, histiocitos y células mesoteliales con 
cambios reactivos-inflamatorios).

Cultivo de líquido pleural: negativo.



Patología Biopsia posoperatoria

Biopsia diagnóstica



Patología 

• a. IHQ: S100 negativo. Diagnóstico diferencial con neoplasias neurales.
• b. IHQ: Antígeno de músculo liso: negativo. Control interno negativo, vasos sanguíneos.

Células neoplásicas negativas.
• c. Neoplasia de pulmón, células fusiformes, vascularizado, con hialinización.
• d. HE: Neoplasia mesenquimal de células fusiformes con algunas dismorfias nucleares Fuente. Dr. Jorge Ugalde. 



Tratamiento: Resección total

Toracotomía lateral izquierda: 

- Masa tumoral vascularizada de 20 cm x 20 cm, aspecto fibroso, ocupa 70% del espacio 
pleural, colapso pasivo de língula y lóbulo inferior. Contacto del tumor con pericardio, 
diafragma y pleura parietal, língula y lóbulo inferior (adherido).

- Liquido serohemático en cavidad pleural (500 ml).



Rx AP de tórax: Control 
posquirúrgico

día 1   día 6 día 13 



TC multicorte simple y contrastada de tórax 

7 meses posquirúrgico 



Diagnóstico definitivo 

Tumor fibroso solitario de la pleura 
+ 

Hipotiroidismo subclínico 

Mesotelioma pleural

Carcinoma de pulmón Tumor neurogénico

Tumor fibroso solitario

Sarcoma pulmonar

Metástasis pleural



Tumor fibroso solitario 
de la pleura

• Tumor raro, de crecimiento lento, representa < 5% de todos los tumores pleurales. 

• Benignos > 80%. 80% pleura visceral, 20% pleura parietal.

• En 2001 se habían informado aproximadamente 600 casos en la literatura.

• Asociación positiva entre la malignidad y tamaño del tumor > 10 cm, heterogéneo, abundante 

irrigación, mal delimitado, engrosamiento pleural y derrame pleural.

• Localización: pericardio, mediastino, páncreas, senos paranasales, sistema nervioso central. 

• Signos radiográficos: pedículo vascular (tumores extrapulmonares: 50%). 

• La TC multicorte: ubicación, morfología, densidad, realce del tumor, relación con estructuras 

adyacentes. 



Tumor fibroso solitario 
de la pleura

• El diagnóstico histológico preoperatorio debe ser mediante biopsia por aguja gruesa.

• Los resultados histopatológicos no excluyen definitivamente la malignidad, es necesario el 

seguimiento a largo plazo. 

• Tratamiento: resección total. Seguimiento: anual. No se es necesario quimioterapia ni 

radioterapia.

• El Ca 125 afectación de serosas (derrame pleural).

• El tumor fibroso solitario debe ser considerado en el diagnóstico diferencial preoperatorio de 

lesiones de localización pleural (omisión: 50 %).
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