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IMAGENES EN MEDICINA INTERNA

Tumor fibroso maligno de pleura

Malignant fibrous tumor of the pleura

LAurRA MaRcELA FiNo, JORGE ALBERTO CARRILLO
* BogoTA, D.C. (CoLomBIA)

Figura 1. Tomografia evidencia masa pleural.

Varén de 50 afios con disnea, tos, pérdida de peso, mialgias y
poliartralgias de nueve meses de evolucién.

La tomografia computarizada (TC) evidencié masa pleural,
solida, de densidad heterogénea, vascularizada, con didmetros
mayores de 18x16 cm, asociada a liquido pleural libre, atelectasia
del pulmén adyacente y dilatacién del eséfago en toda su extension,
como hallazgo incidental (Figura 1).

El estudio de la masa resecada (Figura 2) demostr6 pleomorfis-
mo celular, Ki-67 60%, dreas necréticas, numerosas mitosis, posi-
tividad para BCL2 y CD34, y negatividad para S100 y vimentina.
Se diagnosticé tumor fibroso solitario de pleura maligno.

El tumor fibroso solitario de pleura es una neoplasia rara, gene-
ralmente benigna. El 10% de TFSP son potencialmente malignos y
pueden cursar con recurrencia local y metdstasis (1-3).

El comportamiento maligno se asocia a factores prondsticos que
incluyen: elevada actividad mitdtica, necrosis, bordes quirdrgicos
positivos y un didmetro tumoral mayor de 10 cm (1,4, 5).
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Figura 2. Anatomia patolégica masa resecada.
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