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ANTECEDENTES

Los tumores fibrosos solitarios de la pleura son raras neoplasias que usualmente
se originan de la pleura visceral. Sus caracteristicas patologicas fueron descritas
en 1931 por primera vez por Klemperer y Rabin.y)

Ademas de la pleura existen otros sitios donde se pueden originar como son el
mediastino, pericardio, peritoneo, pulmon, tiroides, la orbita, nasofaringe y
meninges. ().

Los tumores primarios de la pleura son divididos en dos grandes categorias:
tumores difusos y localizados. El patron de el tumor difuso es conocido por su
asociacion con asbestos y sus pobres resultados, el patrén del tumor localizado es
raro y permanece en controversia. )

Los tumores fibrosos localizados de la pleura son poco frecuentes tumores. se
considera que se desarrollan del tejido conectivo submesotelial. (3,

La exacta patogénesis de estos tumores permanece aun sin explicacion, la
exposicion a asbestos y el trauma han sido implicados pero su origen permanece
incierto.(g

Debido a la controversia en su histogénesis ( mesotelial o submesotelial) han
recibido diferentes nombres tales como fibroma subpleural, mesotelioma fibroso
localizado benigno (7), el cual ha sido abandonado y ahora se denomina tumor
fibroso solitario de la pleura. (2

El tumor fibroso solitario de la pleura pueden usualmente distinguirse de un
mesotelioma maligno por sus caracteristicas radiograficas, su apariencia
macroscopica (pediculado), caracteristicas inmunohistoquimicas y caracteristicas
ultraestructurales.

El 13% de estos tumores tiene conducta clinica agresiva con infiltracion local o
recurrencia local. El 87% restante tienen conducta clinica benigna y cuando son
resecados completamente, incluyendo estructuras adyacentes si es necesario,
generalmente es el tratamiento suficiente. (s

Los tumores fibrosos solitarios benignos de la pleura representan el 8% de todas
las patologias benignas de la pleura y el 10% de las neoplasias de la pleura.

Aproximadamente 800 casos han sido reportados en la literatura. La mayoria de
estos son masas pediculadas con caracteristicas histologicas benignas. )

En algunos casos el tumor fibroso solitario de la pleura puede permanecer sin
producir problemas durante afos y virando posteriormente al tipo maligno,



La mayoria de los pacientes son sintomaticos y se presentan con grandes
tumores. Los sintomas mas frecuentes incluyen: tos, dolor toracico, disnea, mas
raramente puede haber hemoptisis y neumonitis obstructiva.y

Se pueden presentar sindrome paraneoplasico los sintomas que puede incluir son
fiebre, pérdida de peso e hipoglicemid.sys)

Los mecanismos bioquimicos que causan la hipoglicemia son inciertos, algunos
estudios reportan el aislamiento de IGF-| ( Factor de crecimiento de insulina)
sustancia idéntica a la somatomedina, la cual tiene una accién similar a la
insulina. )

En los estudios radiograficos se presentan como masas bien delimitadas o
lobuladas con tejidos blandos de atenuacion.

Aunque la TAC no puede diferenciar un tumor fibroso de la pleura benigno de un
maligno,{4,

Aunque la mayoria de los tumores fibrosos de la pleura tienen un curso clinico
benigno, pero tumores que presentan al menos una de las siguientes
caracteristicas, descritas por England y col , para considerarse malignos: (s 9.11y12)

1. Alta actividad mitotica “ al menos cuatro figuras mitoticas por 10 campos de

alto poder ( HPF).

2. Alta celularidad

3. Pleomorfismo

4. Necrosis 0 hemorragia

En algunas series tumores mayores de 10 cm tiene mayor probabilidad de
metastatizar.11)

Los sitios a donde con mayor frecuencia los tumores fibrosos de la pleura pueden
presentar metastasis son: hueso, ganglios linfaticos intrabdominales, rifon tracto
gastrointestinal, glandula adrenal, peritoneo, bazo sistema nervioso central e
higado.(,

Inmunohistoquimicamente todos los tumores fibrosos solitarios de la pleura
expresan marcadores tales como el de Vimentina y CD34, y son negativos a las
citoqueratinas. (g



La sobreexpresion de p53 ( gen supresor) se ha observado en pacientes con
resultados fatales. (s g

Se han reportado casos de tumor fibroso de la pleura familiares aunque no se
sabe su origen, puede deberse a exposicion comun de agentes ambientales o a
mutaciones en las lineas germinales. El gen o cromosoma responsable de estos
aun no ha sido identificado. Diferentes estudios citogenéticos de el tumor solitario
de la pleura han reportado mutaciones en el nimero de cromosomas ( ejemplo:
trisomia 21 y trisomia 5). (19

Se considera que la cirugia es el tratamiento de eleccion en esta patologia.
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JUSTIFICACION

Aproximadamente 800 casos de tumor solitario de la pleura han sido reportados
en la literatura mundializ). Aunque esta neoplasia es poco comun, desconocemos
su incidencia en nuestro hospital, el nimero de casos que se han presentado y
sus caracteristicas clinicas.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Cuantos casos de tumor fibroso solitario de la pleura se han presentado y
cuales son sus caracteristicas clinicas, radiograficas, histologicas en los pacientes
que han recibido manejo quirtrgico, en los dltimos 10 afos en el servicio de
Cirugia de Torax del Hospital de Oncologia del Centro Médico Nacional Siglo XXI?



OBJETIVOS

Objetivo general.

Determinar el namero de casos y las caracteristicas clinicas, radiograficas,

quirurgicas e histoldgicas de los pacientes sometidos a cirugia por tumor fibroso
solitario de la pleura.

Obijetivos particulares.

1. Determinar el nimero de casos de pacientes sometidos a cirugia por tumor
fibroso solitario de la pleura en el servicio de Torax del Hospital de
Oncologia del Centro Médico Nacional Siglo XXI, durante el periodo
comprendido del 01 de enero 1995 al 31 de agosto del 2005.

2. Senalar las caracteristicas clinicas de los pacientes sometidos a manejo
quirargico por tumor fibroso solitario de la pleura.

3. Describir las caracteristicas histologicas del el tumor fibroso solitario de la
pleura.



MATERIAL, PACIENTES Y METODOS

1. Diseiio del estudio:
Descriptivo, observacional, retrospectivo, transversal.

2. Universo de trabajo:
Servicio de Cirugia de Tdrax y Anatomia Patologica de
el Hospital de Oncologia Centro Médico Nacional
Siglo XXI , IMSS.

Poblacion de estudio:
Pacientes del servicio de Cirugia de Térax del
Hospital de Oncologia Centro Médico Nacional
Siglo XXI, sometidos a tratamiento quirdrgico por
tumor fibroso solitario de la pleura en el periodo
comprendido del 01 de enero 1995 a 31 agosto del
2005.

3. Seleccion de la muestra:

a) Criterios de seleccion

Criterios de inclusion:

1. Pacientes que se sometieron a cirugia de torax por sospecha clinica de
tumor fibroso solitario de la pleura

2. El manejo quirurgico fue realizado por el servicio de cirugia de torax del
Hospital de Oncologia del Centro Médico Nacional Siglo XXIi

3. Pacientes cuyo reporte histopatologico definitivo sea tumor fibroso
solitario de la pleura (benigno o maligno), confirmado por la revision de
laminillas que se realizara por el servicio de Anatomia Patoldgica.

Criterios de exclusion:

1. Pacientes que hayan recibido manejo quirirgico en otro centro hospitalario.
2. Pacientes que no cuenten con material histopatoloégico para su revision.
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4. Descripcidn de las variables
Variables de estudio:

GENERO:

Definicion operacional: Indica el sexo de las personas desde el nacimiento y sera
masculino o femenino

Indicador:

Masculino
Femenino

Escala de medicion: Nominal

EDAD:

Definicién operacional: Para fines de este estudio la edad se definird como el
numero de afos cumplidos del paciente

Indicador: Numero de aios cumplidos del paciente.

Escala de medicion: Numérica continua.

TRATAMIENTO QURURGICO:

Definicién operacional: Manejo realizado por medio de la cirugia.

Indicador:

Reseccion tumoral; es la reseccion del tumor sin
comprometer parénguima pulmonar u otros 6rganos.
Lobectomia pulmonar: Excision de un lobulo pulmonar
Neumonectomia: Excision de un pulmon completo.
Reseccion amplia: Implica la excisiéon del tumor mas
organos, estructuras involucradas incluyendo parénquima
pulmonar parcial, ya sea reseccion en cufa o
segmentectomia )

Escala de medicion: Nominal



TIPO HISTOLOGICO:
Definicion: Cambios microscépicos visibles del estudio del tejido enfermo

Indicador: Tumor fibroso solitario de la pleura benigno. Los que no
incluyan ninguna de las caracteristicas abajo mencionadas.

Tumor fibroso solitario de la pleura maligno. Definido por la
presencia de algunas de las siguientes caracteristicas: 1. Alta

actividad mitética, 2. Alta celularidad , 3. Presencia de
necrosis, 4. Atipia

Escala de medicion: Nominal

TAMANO:

Definicion operacional: Extension o dimensioén de la pieza quirurgica en este caso
solo se considerara el diametro mayor.

Indicador : Centimetros. (cm)

Escala de medicion: Numérica



5. Descripcion del estudio:

Se revisaran los registros de los pacientes que fueron sometidos a tratamiento
quirargico con diagnostico de tumor fibroso solitario de la pleura, los cuales fueron
resecables, en el periodo comprendido del 01 enero de 1995 a 31 agosto del
2005, por ¢l servicio de cirugia de Toérax del Hospital de Oncologia del CMN SXXI,
y asi mismo por el servicio de Anatomia Patologica se realizara la revision de las
laminillas del material histologico, de los pacientes que cumplan con los criterios
de inclusion, recolectando los datos para su posterior analisis.

6. Analisis estadistico:
Como es un estudio descriptivo se utilizara el programa SSPS para realizacion de

frecuencias, porcentajes y promedios.

Se realizara la descripcion de tasas, razones y proporciones.
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CONSIDERACIONES ETICAS

Por ser estudio de tipo observacional los pacientes no son sometidos a ningtn tipo
de riesgo.
La informacion se mantendra confidencial.

RECURSOS PARA EL ESTUDIO

Recursos humanos: Médico adscrito al servicio de Cirugia de térax
Médico adscrito al servicio de Anatomia Patologica
Médico residente de Cirugia Oncolégica.

Recursos materiales. Expedientes clinicos de los pacientes
Laminillas de cortes histologicos de la pieza quirdargica
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RESULTADOS

En el Hospital de Oncologia del el Centro Médico Nacional Siglo XXI en el periodo
que comprendio del 01 de enero de 1995 a el 31 de agosto del 2005, se realizo
tratamiento quirargico a 17 pacientes por diagndsiico de tumor fibroso solitario de
la pleura ( TFSP) y en el mismo ndmero de casos se efectud la revision de
laminillas del material histolégico.

De los 17 pacientes, pertenecieron al género masculino 8 (47.1%) y género
femenino 9 pacientes ( 52.9%). La edad promedio de la realizacion del diagnéstico
fue 60 afos ( rango de 35 a 75afos), mediana de 63 afios. En los pacientes que
presentaron el tipo histologico de tumor fibroso solitario de la pleura maligno la
edad promedio fue de 59.4 anos(rango 52-66 afos). Ademas el tumor fibroso
solitario de la pleura maligno se presento en 4 sujetos de género masculino y un
solo caso en el género femenino, como se observa en Tabla 1.

En los antecedentes 10 (58.8%) de los pacientes presentaron tabaquismo positivo,
La exposicion a asbestos solo en 1 paciente (5.9%) ocurrio. El traumatismo
toracico en un paciente (5.9%) existio.

Los pacientes que presentaban enfermedades concomitantes previas a el
diagnéstico fueron 11.8% (2 pacientes) Diabetes mellitus, Hipertension arterial
sistémica 1 paciente (5.9%), patologia cardiaca en 2 casos (11.8%) presentando
fibrilacion auricular un caso y el otro insuficiencia cardiaca congestiva). Una
paciente antecedente de tiroidectomia por bocio.

Tabla1. Caracteristicas clinicas de los pacientes con tumor fibroso solitario de la
pleura maligno.

|No Paciente |Edad Género " [Antecedentes |Enfermedades

| Concomitantes
1T 53 Masculino Tabaguismo |- |
2 63 Masculino Tabaquismo -

Traumatismo

. . et e ORI
13 |66 Masculino Tabaquismo -
4 o 63 Masculino Ninguno -

5 52 __|Femenino Ninguno -

HOSPITAL DE ONCOLOGIA. CMN SXXI. IMSS. 1995-2005



Cinco de los 17 pacientes ( 29.4%) fueron asintomaticos en el momento de el
diagnostico de probable tumor fibroso solitario de la pleura que se realizé como
hallazgo radiografico por otra causa.

De los 12 pacientes (70.6%) que presentaron sintomatologia por lo que se realizé
el diagnostico, presentaron: tos 50%  ( 6 pacientes), dolor toracico 41.7%
( 5 pacientes ), hemoptisis 8.3% ( 1 paciente), pérdida de peso 25% ( 3 pacientes),
la cual fue en un caso de 20 Kg y el otro 5 Kg ; fiebre no se presento en ningun
paciente. Grafica 1.

Grafica 1.
Cuadro Clinico
12
1
10
9
8
No. de ;
pacientes s
4
3
2
1
0
7
Sintomas

HOSPITAL DE ONCOLOGIA. CMN SXXI. IMSS. 1995-2005

En los pacientes que se report6é tumor fibroso solitario de la pleura maligno
la sintomatologia se describe en la Tabla 2.



Tabla 2. Cuadro clinico de los pacientes con tumor fibroso solitario de la pleura
maligno.

[No. Paciente Sintomas

dolor toracico

Ninguno

Tos

dolor toracico
SPITAL DE ONCOLOGIA. CMN SXXI. IMSS. 1995-2005

1

2

3

4 tos y disefia
5

HO

Los hallazgos radiograficos descritos fueron en 17 casos (100% de los pacientes)
la imagen de masa circunscrita a el hemitérax correspondiente, engrosamiento
pleural en un caso (5.9%), y derrame pleural en 5 pacientes (29.4%). Grafica 2

Grafica 2.
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Los hallazgos radiograficos en los pacientes con diagnostico histoldgico de tumor
fibroso solitario de la pleura maligno se describen en Tabla 3.

Nueve pacientes de los 17 ( 52.9%) contaron con biopsia preoperatoria en alguna
de sus variantes: biopsia por aspiracion con aguja fina “BAAF", por Tru cut, 0 a
cielo abierto. Sélo en tres casos de estos (33.3%) tuvieron diagnostico
preoperatorio de tumor fibroso solitario de la pleura, en 2 casos el reporte fue de
material proteinaceo, 1 paciente de tejido con zonas de necrosis, 1 caso de
neurofibroma y otro paciente de mesotelioma. Grafica 3

Grafica 3.
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HOSPITAL DE ONCOLOGIA. CMN SXXI. IMSS. 1995-2005.

Los pacientes que tuvieron reporte de biopsia preoperatoria con diagnostico de
tumor fibroso solitario de la pleura maligno se reportan en Tabla 3.

En el hemitérax derecho se localizaron 11 casos ( 64.7%) y en el izquierdo 6
casos (35.30%).



La informacion acerca de su origen con respecto a la pleura visceral o parietal
solo se determind en 7 casos (debido a que no existio registro en los casos
restantes) de los cuales 4 casos estuvd en la pleura parietal y en 3 pacientes se
origind en pleura visceral.

Tabla 3. Resultados: Biopsia preoperatoria, hallazgos radiograficos, localizacion y
origen en pacientes con reporte de tumor fibroso solitario de la pleura maligno.

No. Paciente |Biopsia Hallazgos Localizaciéon |Origen
preoperatoria | radiogréficos
1 no se realizé |masa hemitarax pleura parietal
circunscrita derecho
2 neurofibroma |masa hemitérax pleura parietal
circunscrita izquierdo | e
3 tejido con|masa hemitorax no se reporto
zonas de | circunscrita izquierdo
necrosis
4 Mesotelioma |masa hemitorax no se reporto
circunscrita derecho = L
5 material masa hemitérax no se reportd
proteinaceo circunscrita izquierdo I

HOSPITAL DE ONCOLOGIA. CMN SXXI. IMSS.1995-2005

Se llevé a cabo tratamiento quirdrgico en los 17 pacientes el cual  consistio
en reseccion del tumor en 52.9% (9 pacientes), lobectomia en el 5.9%
( 1 paciente, se realizé lobectomia inferior izquierda mas reseccion parcial de
diafragma ipsilateral ); La realizacion de neumonectomia fué en el 11.8% (en 2
pacientes , se realizd neumonectomia derecha en ambos casos, pero en un
paciente se realizé ademas pleurectomia parcial, reseccion de rodete de
diafragma y pericardio ,colocacion de malla diafragmatica y colocacion de parche
de Goro-Tex en pericardio ),la resecciéon amplia se llevo a cabo en el 23.5%( 4
pacientes ) .Tabla4 . En un caso se realiz6 bilobectomia (5.9%). Grafica 4.

L.



Grafica 4.
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El sangrado operatorio que se presenté en promedio fue de 801 cc, en un rango
de 80 cc a 3500cc. En todos los casos analizados se llevo a cabo cirugia con

intento curativo.

Solo se presenté un caso de mortalidad postoperatoria se traté de un paciente
masculino de 73 afos a quien se realizdo neumonectomia derecha, pleurectomia
parcial, reseccion de rodete de diafragma y de pericardio, con colocacion de malla
diafragmatica y parche de Goro-Tex en el pericardio. El paciente presenté choque

cardiogénico como causa de muerte.
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Tabla 4. Procedimientos realizados en los casos de reseccioén amplia,

No. Paciente Reseccion amplia

1 Tumorectomia mas cufa de lobulo
medio.

2 Tumorectomia mas reseccion de 7 arcos
costales

3 Tumorectomia mas reseccion en cuna
de I6bulo inferior izquierdo con
reseccion de sexto y séptimo arcos
costales.

4 Tumorectomia mas reseccion

segmentaria de parénquima pulmonar.

'HOSPITAL DE ONCOLOGIA. CMN SXXI. IMSS. 1995-2005

De los 17 casos de tumor fibroso solitario de la pleura en12 pacientes ( 70.6%) el

tumor fue reportado

como benigno segln caracteristicas histologicas en la

revision de laminillas y en 5 pacientes se reportd el tumor de histologia

maligna ( 29.4%).Grafica 5

Grafica 5.
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Las caracteristicas histologicas en cada paciente se describen en la Tabla 5.

Tablas. Caracteristicas histolégicas de tumor fibroso solitario de la pleura en la

revision de laminillas

No. Celularidad |Mitosis | Necrosis | Atipia Tipo Tamaio |Lesién
Paciente (ndmero) | (%) Histolégico | (cm) Pediculada
1 moderada |0 0 ausente |benigno |26 +

2 moderada |0 0 ausente |benigno |20 -

3 moderada |0 0 ausente |benigno |10.5 -

4 abundante |2 90 marcada [maligno |16 - |
5 moderada |0 0 ausente |benigno |20 -

6 abundante |5 0 leve maligno |28 -

7 moderada |0 0 ausente | benigno |4 +

8 leve 0 0 ausente |benigno |19 |
9 leve 0 0 ausente |benigno |46 -

10 moderada |0 20 leve maligno |11 -

11 leve 0 0 ausente |benigno 4.5 - i
12 leve |0 0 ausente |benigno (45 @ |+ .
13 moderada |0 30 leve maligno |28 -

14 leve 0 0 ausente |benigno |17 -

15 moderada |0 0 ausente |benigno |25 -

16 abundante |5 50 moderada |maligno |18 +

17 leve 0 0 ausente |benigno |20 +

HOSPITAL DE ONCOLOGIA. CMN SXXI. IMSS. 1995-2005

El tamano promedio de las piezas quirtrgicas de tumor fibroso solitario de la
pleura fue de 16.24cm; en su diametro mayor, con un rango de 4 a 28 cm; en 5
caso0s(29.4%) la lesién estuvo pediculada.

En el de tumor fibroso solitario de la pleura maligno el tamano promedio fue de
20.2 cm, con un rango de 11cm a 28 cm. En un solo caso (20%)se presenté como
lesion pediculada.

El tamano promedio en el caso de tumor solitario fibroso de la pleura benigno fue
de 14.5cm, con un rango de 4cm a 20 cm. En este grupo se presentaron 4 caos de
pacientes con lesion pediculada.



En un solo caso se realizd inmunohistoquimica y esta se hizo en tejido de biopsia
preoperatoria y resulté para vimentina y CD34 positivo y negativo citoqueratinas

negativo.

De los cinco pacientes con tumor fibroso solitario de la pleura maligno en 3 (60% )
se documento recurrencia. Tabla 6. En el caso de tumor fibroso solitario de la pleura
benigno no se reportd ningun caso de recurrencia.

Tabla 6. Caracteristicas de la recurrencia en Tumor fibroso solitario de la pleura

maligno.
No. Paciente | Manejo de | Periodo libre | Sitio de | Tratamiento de | Estado
lesién primaria | de enfermedad | recurrencia recurrencia actual
(meses)
1 Tumorectomia |3.9 Sin evidencia - Vivo
+ reseccion de
7 arcos
costales | 4 1 .
2 Tumorectomia |9.2 Metastasis Metastasectomia | Vivo
con reseccion pulmonares mas
en cufia de contralaterales | Quimioterapia:
Iobulo  inferior EPI+ CDDP
izquierdo mas |
reseccion  de |
sexto y séptimo i |
. |arcoscostales | ¢ . £ |
3 Reseccion del [20.8 Sin evidencia - Se
L tumor desconoce
Bilobectomia 74 Tumor Reseccion en | Vivo
mediastinal  y|bloque de tumor
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Las caracteristicas histologicas de la pieza quirtrgica de los pacientes sometidos a

tratamiento quirdrgico por recurrencia se muestran en Tabla 7.

Tabla 7. Caracteristicas histologicas de pacientes con Tumor fibruso solitario de la

pleura maligno que presentaron recurrencia.

No.Paciente |Celularidad Mitosis Necrosis Atipia
(nimero) (%)
1 Abundante 10 0 moderada
2 Moderada 2 0 ausente |

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI. IMSS. 1995-2005

En el caso de los 11 pacientes con diagnéstico de tumor fibroso solitario de la
pleura benigno, ( se excluyd a el paciente que presenté mortalidad postoperatoria)
el tiempo promedio de seguimiento fué de 21meses con un rango de 2.1 meses
a 68.4 meses; hasta la Gltima visita a la consulta de el servicio de torax no hubo

evidencia de recurrencia en estos pacientes.

20




DISCUSION

Los hallazgos en nuestros resultados son similares con la literatura mundial en lo
que corresponde a presentacion de acuerdo a la edad ya que los tumores fibrosos
solitarios de la pleura se han descrito en todos los grupos de edad desde los 5
hasta los 87 afios, teniendo su pico en la sexta y séptima década de la vida,, lo
que coincide con lo obtenido ya que la edad promedio fue de 60 afos con una
mediana de 63 anos. Con respecto a el género tienen igual distribucién entre
género masculino y femenino, 2y Nosotros obtuvimos una proporcion femenino :
masculino 9:8.

Ningun reporte en la literatura ha demostrado la relacion de entre tumor fibroso
solitario de la pleura y carcinogénicos conocidos como la exposicién a asbestos,
el cual juega un papel importante en la etiologia del mesotelioma,s en nuestro
estudio sélo un paciente tuvo antecedente de exposicion a particulas de asbesto.

La exacta patogénesis del tumor fibroso solitario de la pleura no se conoce se ha
relacionado con trauma pero permanece incierta su etiologia; gen la revision solo
un paciente presentd antecedente de traumatismo toracico.

De los sintomas de presentacion se reportan los mismos que las grandes series
de la literatura, 6.7) tos, dolor toracico, disnea, hemoptisis y de la sintomatologia
extrapulmonar pérdida de peso. Mismos sintomas de presentacién de tumor
fibroso solitario de la pleura en nuestros pacientes, hubo 5 pacientes que fueron
asintomaticos al momento del diagndstico el cual fue hallazgo radiografico
incidental.

Las caracteristicas radiograficas de las lesiones benignas y malignas de tumor
fibroso solitario de la pleura usualmente parecen ser bien definidas, homogéneas y
masas circunscritas en la radiografia de térax inicial, raramente el derrame pleural
se asocia con TFSP maligno. (2 En nuestro estudio todos los pacientes
compartieron la imagen de masa circunscrita ademas de otras como el derrame
pleural que se presenté en 5 pacientes (29.4%), todos los cuales su histologia fue
benigna.

El diagnostico preoperatorio con biopsia con aguja transtoracica preoperatoria no
es necesaria porque esta no excluye las variantes malignas y no influye en la
necesidad de realizar la reseccion quirdrgica.ig Aunque existen reportes en lo S
que se realizo diagnéstico de 2 casos por biopsia por aspiracion con aguja fina, en
otra serie solo en un caso se obtuvo diagnostico de tumor mesenquimatoso de
esta forma y en 6 casos no fue diagnostica debido a que en el tumor existen
partes hipercelulares y acelulares.3; Weynand y col. Reportaron que la biopsia
core transtoracica con Tru Cut sirve para diagnostico definitivo de TFSP.3, De
nuestros paciente tres contaban con diagnéstico histolégico preoperatorio de TFS
el cual fue realizado por biopsia abierta. Por biopsia por aspiracion con aguja solo
un caso reportd neoplasia mesenquimatosa.



Muchos de los TFSP benignos son pediculados y pequeos , la variante maligna
la mayoria de las veces son mayores de 10 cm.i2, 6 11y En nuestro caso solo en 4
casos de tumor benigno las lesiones tuvieron pediculo, y en todos los casos de
TFSP maligno el tamario fue mayor de 10 cm.

Las caracteristicas de malignidad incluyen alto indice mitotico, pleomorfismo, alta
celularidad, necrosis, hemorragia o invasion vascular o estromal, pero la alta
celularidad en ausencia de atipia o mitosis no es suficiente para categorizar a el
tumor como maligno.;zy En nuestros casos diagnosticados como malignos todos
presentaron atipia de leve a marcada.

El principal diagnostico diferencial de TFSP maligno se realiza con mesotelioma |,
sarcoma neurogénico, hemangiopericitoma, fibrosarcoma e histiocitoma fibroso
maligno la inmunohistoquimica ha sido utilizada para diferenciar TFSP de éstos,
por definiciéon el tumor fibroso solitario de la pleura por definicion es vimentina
positivo, citoqueratinas negativo y en ambos TFSP benigno y maligno es CD34
positivo.2. 4y Desafortunadamente la inmunohistoquimica solo se realizd en un
paciente en tejido de biopsia preoperatoria. Resultando positivo para vimentina y
CD 34, para citoqueratinas negativo confirmando el diagnostico.

La reseccion quirtrgica en bloque es el tratamiento de eleccion para todos los
tumores fibrosos solitarios de la pleura benignos y malignos. Un margen de 2cm
generalmente se recomienda, mientras que los tumores pediculados pueden se
resecados con seguridad con una reseccion amplia de parénquima pulmonar, un
tumor sésil dificilmente puede ser resecado debido a que se adhiere y requiere
ocasionalmente lobectomia o neumonectomia para llevar a cabo una reseccion
completa.;zy En nuestro estudio en 5 casos se presentd lesion pediculada en el
60%(3casos) se pudo realizar reseccion del tumor, en 20%(1 caso) se realizo
reseccion amplia que consistié en reseccion segmetaria de parénquima pulmonar,
y solo en un caso de las lesiones pediculadas fue necesario la realizacion de
lobectomia. En todos nuestros casos se obtuvieron margenes libres de tumor.

Los reportes mundiales refieren que entre el 12 % y el 13 % de los tumores
fibrosos solitarios de la pleura pueden ser malignos;; 3 en nuestra revision el
29.4% se reportdo como maligno ( 5/17 pacientes). Consideramos que este
resultado se relaciono , con el tamaro del tumor.

Perrot et al. Clasifica a los TFSP como benigno pediculado, benigno sésil,

maligno pediculado, maligno sésil y reporta diferencias significativas en la
recurrencia y sobrevida, reportando para el grupo de tumor maligno sesil una
recurrencia de 63%, el grupo de maligno pediculado 14%, grupo benigno sésil
presento recurrencia de 8% y del grupo benigno y pediculado recurrencia del
2%.,2.3)



Si clasificamos a  nuestros pacientes en el Grupo de Tumor maligno sésil
tenemos 4 pacientes de los cuales se presento recurrencia en el 40% y en el
Grupo Tumor maligno pediculado 1 paciente presentando recurrencia el 20%.
En el Grupo Tumor benigno sésil 8 pacientes y del Grupo Tumor benigno
pediculado 4 pacientes en ambos grupos no se presenté ningin caso de
recurrencia.

El papel de la terapia adyuvante no ha sido sistematicamente explorada debido a
el nimero limitado de pacientes, sin embargo algunos marcadores sugieren que la
radioterapia y la quimioterapia pueden beneficiar a algunos pacientes, no hay
evidencia en la literatura mundial de el papel que juega ésta, pero aislados
reportes proponen el uso de radioterapia postoperatoria, pero sin embargo no
existen datos que confirmen su beneficio..1. 23, 77 En nuestro estudio un solo
paciente con tumor fibroso solitario de la pleura maligno recibio radioterapia
adyuvante pero a pesar de esta modalidad de tratamiento presento recurrencia a
nivel de la cicatriz de la toracotomia a los 2.7 meses posteriores al manejo
quirdrgico.

La mayoria de las recurrencias se presenta dentro de los primeros 24 meses
después de la cirugia inicial en caso de pacientes del grupo tumor maligno sésil y
aproximadamente el 50% muere durante este periodop), en nuestros casos la
recurrencia en este grupo de pacientes se presenté a los 9.2 meses y 74 meses,
hasta este momento no se ha reportado su muerte.

En caso de recurrencia el manejo quirdrgico agresivo sigue permaneciendo como
el tratamiento de eleccion. En nuestros pacientes en los casos de recurrencia se
realizé metastasectomia pulmonar en un caso y en el otro reseccion de
parénquima pulmonar y de tumor mediastinal y de el sexto y séptimo arco
costales.



CONCLUSIONES

El tumor fibroso solitario de la pleura permanece siendo un tumor enigmatico.

Desafortunadamente aun no se han determinado factores pronéstico que puedan
identificar pacientes de alto riesgo y debido a la poca frecuencia de casos no se
han podido realizar estudios para determinar manejos adyuvantes para disminuir
la recurrencia,

Probablemente en un futuro la determinacién de anomalias genéticas o
mutaciones genéticas como por ejemplo de p53 puedan permitir determinar que
tumores benignos puedan recurrir con signos histologicos de malignidad severa
afios después de la reseccion de la forma benigna.
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