
Introducción

Los tumores fibrosos solitarios de pleura son neopla-
sias del tejido mesenquimatoso de la hoja mesenquimal
de la pleura. Son raros, y la forma más frecuente es la
diseminada o mesotelioma (75-90%)1. Existe una forma
maligna y otra benigna, con una relación2 7:1.
Normalmente son asintomáticos y en muchas ocasiones
se diagnostican por hallazgos casuales en pruebas ra-
diológicas3, salvo cuando por su tamaño provocan clíni-
ca por compresión (p. ej., disnea y tos). No hemos en-
contrado en la bibliografía ningún caso tratado por
cirugía torácica videoasistida4. Nosotros presentamos
un caso de tumor fibroso solitario de pleura visceral,
que simulaba un tumor pleuropulmonar, intervenido por
cirugía torácica videoasistida. 

Observación clínica

Varón de 34 años, con antecedentes de kala-azar en la ju-
ventud y fumador de 30 cigarrillos/día, a quien tras ingresar
en nuestro hospital por una historia de tos crónica de 2 años
de evolución sin otra sintomatología se le detectó una gran tu-
moración en el hemitórax izquierdo. El paciente presentaba
un buen estado general, estaba consciente y orientado, con

una auscultación cardíaca normal, y sólo destacaba una dismi-
nución del murmullo vesicular en el hemitórax izquierdo.

Se le realizó una tomografía axial computarizada, donde se
describía una tumoración que ocupaba los 2 tercios superiores
del hemitórax izquierdo de 12 cm de diámetro, con densidad
de tejido blando, con características de tumoración extrapul-
monar, de crecimiento lento y poco agresiva, con amplia base
de implantación pleural, y se indicaba la posibilidad de un tu-
mor neurogénico del mediastino posterior de gran tamaño (fig.
1). En otra tomografía computarizada con contraste efectuada
24 h después se observó una densidad heterogénea, y se le
practicó una punción-aspiración con aguja fina, sin resultados
positivos por muestra insuficiente. El estudio fibrobroncoscó-
pico y espirométrico al que fue sometido fueron normales.

El día 18 de octubre de 2002 se le intervino, practicándose-
le videotoracoscopia exploradora, por 3 puertas de entrada de
12 mm, y se comprobó que se trataba de una tumoración de
consistencia dura de la pleura visceral adherida a ambos lóbu-
los de pulmón izquierdo y a la pleura parietal próxima a la co-
lumna vertebral (fig. 2). Se procedió a realizarle una minitora-
cotomía de utilidad en el quinto espacio intercostal de 5 cm,
sin uso de separador de costillas, se extirpó la tumoración tras
liberarla de la pared posterior y se amplió la exéresis (wedge
resection) a los segmentos del lóbulo superior e inferior del
pulmón izquierdo que estaban adheridos al tumor. Dados el
gran tamaño y la consistencia del tumor fibroso, se tuvo que
ampliar la minitoracotomía unos 6 cm, en la zona anterolate-
ral, para extraer la pieza quirúrgica en una bolsa de plástico.

Microscópicamente se observó una tumoración de 15 cm de
diámetro bien encapsulada, de aspecto fasciculado y colora-
ción pardusca al corte, y de consistencia firme. No se eviden-
ciaron áreas de necrosis ni hemorragia, pero estaba adherida a
la pleura visceral. El estudio inmunohistoquímico demostró
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positividad en las células fibroblásticas para vimentina, CD-
34, Bcl-2 y Mic-2, y negatividad para actina, desmina y S-
100. El índice de proliferación era muy bajo, menor del 1%.
El diagnóstico con todos estos datos fue de tumor fibroso soli-
tario de pleura.

El paciente presentó un cuadro de hemotórax a las 12 h de
la intervención y precisó una revisión de la cavidad pleural.
Se utilizó la misma vía de abordaje, sin que se hallara ninguna
causa que determinara esa hemorragia, y se limpió la cavidad
de coágulos. Tras este incidente tuvo un curso postoperatorio
excelente, se recuperó rápidamente y se le dio de alta hospita-
laria a los 7 días de la intervención.

Discusión

Los tumores fibrosos solitarios de pleura son relati-
vamente raros, por lo general asintomáticos, pueden
cursar con diferentes cuadros clínicos y afectan más a
varones que a mujeres. Su forma más común de presen-
tación es como un tumor menor de 10 cm descubierto
casualmente en una radiografía de tórax o en una tomo-
grafía axial computarizada, y sin clínica. Los tumores
de mayor tamaño pueden cursar con disnea, dolor torá-
cico, fatiga y tos seca, por ocupación de espacio.

Los tumores fibrosos solitarios se originan más fre-
cuentemente en la pleura visceral. Cardillo et al5 encon-
traron que el 87,28% de los tumores fibrosos solitarios
de su serie se originaban en la pleura visceral y sólo el
12,72% en la parietal. En nuestro caso, el tumor se ha-
llaba firmemente adherido a ambas hojas pleurales, y
sólo el estudio histopatológico confirmó su origen vis-
ceral. 

Dado que normalmente son difíciles de diagnosticar
preoperatoriamente, nosotros discrepamos de la opinión
de Taspete et al6, que en su trabajo afirman que la reali-
zación de una toracotomía es inevitable, ya que diag-

nostica y trata la tumoración asegurando que ésta se ex-
tirpa totalmente. Nosotros pensamos que, sin un diag-
nóstico previo, ante toda tumoración torácica hay que
realizar una valoración videotoracoscópica, que per-
mite, sin la agresión de la toracotomía, una perfecta
exploración de la cavidad, biopsiar y diagnosticar la
neoplasia, y decidir la mejor vía de abordaje para su tra-
tamiento, si es posible su exéresis. En el caso que se
presenta se decidió proceder a la extirpación por cirugía
torácica videoasistida. La mayoría de los tumores fibro-
sos solitarios son malignos (7:1 respecto a los benig-
nos), y el de nuestro paciente también lo era, pero era
muy accesible, y nosotros pensamos que los tumores
malignos (pulmonares o no) pueden resecarse por esta
vía, preservando los criterios de la cirugía oncológica,
con extracción de la pieza quirúrgica en bolsa de plásti-
co para evitar siembras en la pared torácica.
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Fig. 1. Imagen de la tumoración en la tomografía axial computarizada. Fig. 2. Aspecto intraoperatorio de la tumoración por videotoracoscopia.


