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Experiencia de cinco afos en el manejo de tumor
fibroso solitario de pleura en hospital de tercer nivel

5-year experience in the managment of Solitary
Fibrous Tumor of Pleura in a Third Level Hospital

Luis Eduardo Castro-Roblin,* Martin Trevino-Gonzalez,* Graciela Alheli Cepeda-Ayala*

RESUMEN

Introduccion y objetivos: Los tumores fibrosos solitarios de la pleura comprenden menos de 5% de todos
los tumores pleurales. El objetivo es describir las caracteristicas de los pacientes atendidos en el Hospital
de Cardiologfa No. 34 del Instituto Mexicano del Seguro Social con diagnéstico de tumor fibroso solitario
pleural entre 2014 y 2019. Material y métodos: Se revis6 de manera retrospectiva la serie de 20 pacientes
atendidos entre 2014 y 2019 en el Hospital de Cardiologfa No. 34 del Instituto Mexicano del Seguro Social en
Monterrey, México, sometidos a toracotomfa abierta para una reseccion completa de tumor fibroso solitario.
Resultados: Se evaluaron 20 pacientes con una media de edad de 57.45 anos, 50.0% de los pacientes se
refiri6 asintomatico, el principal dato clinico reportado por los pacientes fue dolor toracico en 40.0%, El origen
del tumor fibroso solitario se localiz6 en 75.0% de los casos en la pleura visceral, la pleura parietal se reportd
como origen en 20.0% de los casos y 5.0% tuvo un origen en la pleura mediastinal. El principal lado afectado
fue el izquierdo con 70.0%, mientras que el lado derecho se afect6 en 30.0% de los casos. Conclusiones: En
la poblacién estudiada se cuenta con datos que son afines a los descritos en la literatura, que comprenden
el rango de edad, caracteristicas clinicas de desarrollo y patrones histopatolégicos.

ABSTRACT

Introduction and objectives: Solitary fibrous tumors of the pleura comprise less than 5% of all pleural tumors.
The objective is to describe the characteristics of the patients treated at the Hospital de Cardiologia No. 34 of
the Instituto Mexicano del Seguro Social with a diagnosis of pleural solitary fibrous tumor between 2014-2019.
Material and methods: The series of 20 patients treated between 2014-2019 at the Cardiology Hospital No.
34 of the Mexican Social Security Institute in Monterrey, Mexico, undergoing open thoracotomy for complete
resection of solitary fibrous tumor was reviewed retrospectively. Results: 20 Patients with a mean age of 57.45
years were evaluated, 50.0% of the patients reported asymptomatic, the main clinical data reported by the
patients was chest pain in 40.0% of the patients, the origin of the solitary fibrous tumor was located In 75.0%
of the cases in the visceral pleura, the parietal pleura was reported as origin in 20.0% of the cases and 5.0%
had an origin in the mediastinal pleura. The main side affected was the left, with 70.0%, while the right side
was affected in 30.0% of cases. Conclusions: In this study, there are data that are similar to those reported in
the literature, including age range, clinical development characteristics and histopathological patterns.

Citar como: Castro-Roblin LE, Trevifio-Gonzélez M, Cepeda-Ayala GA. Experiencia de cinco afios en el manejo de tumor fibroso
solitario de pleura en hospital de tercer nivel. Rev Mex Cir Torac Gen. 2021; 2(2): 41-44. https://dx.doi.org/10.35366/107221
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INTRODUCCION

Los tumores fibrosos solitarios de la pleura son un tipo
de neoplasia mesenquimatosa que comprende menos
de 5% de todos los tumores pleurales; desde 1931
se han reportado aproximadamente 900 casos en la
literatura.” La presentacion de este tipo de neoplasias
no muestra diferencias entre el sexo femenino y mas-
culino, y cerca de 70% de estos tumores se originan
en estructuras tordcicas, principalmente la pleura,
con mayor incidencia entre la quinta y sexta década
de la vida.??

En las Gltimas décadas, el espectro de caracteristicas
histopatolégicas ha mostrado avances significativos, se
ha evidenciado la presencia de células gigantes, adi-
pocitos y patrones mixoides asi como zonas hipocelu-
lares con dreas ricas en coldgeno.?* Las caracteristicas
de inmunohistoquimica muestran tinciones positivas
para vimentina, CD34, CD99 y Bcl-2, y negativas para
citoqueratina.’?

El comportamiento en la gran mayoria de estos tu-
mores es benigno, sin recaida posterior a la reseccién
quirdrgica."® Clinicamente, la mayorfa de los pacientes
son asintomdticos; sin embargo, dentro del espectro
de caracteristicas clinicas se incluye dolor tordcico,
tos crénica y disnea. En casos muy particulares puede
presentarse galactorrea, hipoglicemia y osteoartropatia
hipertréfica pulmonar.?”

El tratamiento para este tipo de neoplasias es la
reseccion quirdrgica de margenes amplios, la deci-
sion para una reseccion radical requiere un analisis
quirdrgico-patolégico, debido a lo raro de este tipo
de tumores la utilidad de la radiacién es limitada, y su
principal uso es en los tumores no resecables por via
quirdrgica.*® Debido a que el comportamiento en la
mayoria de los casos es benigno, la probabilidad de
metdstasis y/o recurrencia es muy baja; sin embargo,
se han descrito casos de tumores fibrosos solitarios ex-
trapleurales, con casos reportados en tejidos blandos,
piel, tracto gastrointestinal, sistema urogenital, tiroides
e intracraneales-meningeos.*?10

El presente trabajo tiene como objetivo describir
las caracteristicas de los pacientes atendidos en el
Hospital de Cardiologia No. 34 del Instituto Mexicano
del Seguro Social (IMSS) en Monterrey, México con
diagndstico de tumor fibroso solitario pleural entre
2014-2019 (Figura 1).

42 ‘ Rev Mex Cir Torac Gen. 2021; 2(2): 41-44

MATERIAL Y METODOS

Se revis6 de manera restrospectiva la serie de 20 pa-
cientes atendidos entre 2014 y 2019 en el Hospital de
Cardiologia No. 34 del Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS) en Monterrey, México a través de una
toracotomia abierta para una reseccién completa de tu-
mor fibroso solitario. Se obtuvieron los registros de sexo,
edad, antecedentes oncoldgicos, de diabetes mellitus y
tabaquismo, los dfas de estancia intrahospitalaria y en
unidad de cuidados intensivos (UCI), reporte histopa-
tol6gico, herramienta diagndstica empleada, sintoma
inicial presentado, origen tumoral y el lado afectado.

Se utiliz6 el paquete estadistico Statistical Package
for Social Sciences (SPSS) v.25 para el andlisis esta-
distico, obteniendo medidas de tendencia central y
estadistica descriptiva para las variables estudiadas.

El trabajo fue aprobado por el Comité de Ftica y
Comité de Etica en Investigacion del Hospital de Car-
diologia No. 34 del IMSS., ninguna informacién de
pacientes mostré riesgo alguno en la revision realizada.

RESULTADOS
Se evaluaron 20 pacientes con una media de edad

de 57.45 afnos (minimo [min.] 40-maximo [max.] 73),
40.0% (n = ocho) de los pacientes fueron del sexo

Figura 1: Reseccion de tumor fibroso benigno de pleura.
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Tabla 1: Frecuencias de estancia intrahospitalaria
y estancia en unidad de cuidados intensivos.

n (%)
Estancia intrahospitalaria (dias)
4 9 (45.0)
5 8 (40.0)
6 2 (10.0)
7 1(5.0)
Estancia en unidad de cuidados
intensivos (dias)
1 17 (85.0)
2-3 2 (10.0)
>4 1(5.0)

masculino y 60% (n = 12) femenino. En el apartado
de antecedentes personales oncolégicos, s6lo 5.0%
(n = uno) tenia antecedente, siendo éste cancer de
prostata; en los antecedentes personales patolégicos se
observo diabetes mellitus en 50.0% (n = 10) de la pobla-
cién y tabaquismo en 60.0% (n = 12) de los pacientes.

El abordaje empleado para toda la poblacién fue una
toracotomia abierta; en la Tabla 7 se detallan los datos
relacionados a la estancia intrahospitalaria y en UCI.

El diagnéstico se realizé con tomografia computari-
zada (TC.) en 55.0% (n = 11), biopsia de aspiracién con
aguja fina (BAAF) 30.0% (n = seis) y mediante biopsia
guiada por TC. En 15.0% (n = tres). En 100.0% de los
casos, el reporte histopatolégico fue de caracteristicas
benignas.

De los pacientes, 50.0% (n = 10) se refiri6 asin-
tomatico, el principal dato clinico reportado por los
pacientes fue dolor tordcico en 40.0% (n = ocho) de
los pacientes, seguido de dolor en hombro izquierdo
en 5.0% (n = uno) y dolor con hemoptisis en 5.0%
(n = 1). El origen del tumor fibroso solitario se localiz6
en 75.0% (n = 15) de los casos en la pleura visceral,
la pleura parietal se reporté como origen en 20.0%
(n = cuatro) de los casos y 5.0% (n = uno) tuvo un ori-
gen en la pleura mediastinal. El principal lado afectado
fue el izquierdo, con 70.0% (n = 14), mientras que el
lado derecho se afect6 en 30.0% (n = seis) de los casos.

DISCUSION

La serie de casos revisada en este trabajo permite
comparar los resultados con los descritos en la litera-
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tura; el grupo etario donde mas se presenta el tumor
fibroso solitario es entre la quinta y sexta década de la
vida; en la poblacién estudiada la media comprendié
57.45 afos.'" Se evalu6 la relacién entre estancia
intrahospitalaria y estancia en UCI, caracteristica no
descrita cotidianamente en la literatura, y se encon-
tr6 una relaciéon de menor estancia intrahospitalaria
acompanada de estancia més corta en UCI., con una
p = 0.002 (Figura 2), situacién que permite considerar
la toracotomia abierta como un procedimiento seguro;
sin embargo, se necesitarfa realizar una revisién espe-
cifica para describir la morbilidad y mortalidad por
toracotomia abierta en estos pacientes.

Los hallazgos histopatoldgicos de los pacientes revi-
sados tuvieron caracteristicas de benignidad en 100%,
lo que responde a lo descrito en la literatura, donde se
puntualiza una predominancia benigna en este tipo de
tumores,” asi como un desarrollo clinico insidioso. Hasta
el momento de la evaluacién en la poblacién no se ha-
bia reportado ningln caso de metastasis o recurrencia.’

Clinicamente, la mayoria de los pacientes se refiri6
asintomatico, el diagnéstico se realiz6 en ellos como
un hallazgo al atender otro padecimiento, seguido de
dolor tordcico como dato clinico de mayor aparicién en
la serie de casos. Se ha observado que estas neoplasias
tienen como caracteristica ser asintématicas, seguida
de datos clinicos asociados a compresién de estructuras
anatémicas.®
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Figura 2: Gréfico de relacion entre dias de estancia intrahospitalaria
y dias de estancia en unidad de cuidados intensivos.

UCI = unidad de cuidados intensivos

Se demuestra la relacion entre menor tiempo de estancia en UCI y menor
tiempo de estancia intrahospitalaria.
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A nivel mundial, el tratamiento estandar para este
tipo de pacientes es la reseccion quirdrgica, 100% de
la poblacién estudiada fue sometida a toracotomia
abierta. Existen reportes de técnicas modificadas cuya
utilidad ha demostrado beneficio; sin embargo, por
las caracteristicas del hospital donde se realiz esta
investigacion, la toracotomia abierta se mantiene como
el procedimiento quirdrgico de eleccion.

CONCLUSIONES

Debido a la rareza de esta entidad neoplasica, las series
de casos cobran importancia para conocer mejor las
caracteristicas clinicas de los pacientes. En la poblacion
estudiada se cuenta con datos que son afines a los
descritos en la literatura, que comprenden el rango de
edad, caracteristicas clinicas de desarrollo y patrones
histopatoldgicos.

Se requieren estudios adicionales de seguimien-
to en los pacientes con tumor fibroso solitario para
evaluar patrones de recurrencia y metdstasis, asi
como seguridad de los procedimientos terapéuticos
empleados.
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