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CASOS CLINICOS

TUMOR ADENOMATOIDE PLEURAL?*

Dr. Ivan Gallegos M.!, Claudio Arce F.!, Ints. Josefina Herrera L.%,
Viera Kaplan Z.2, Drs. Cristina Fernandez F.',

! Servicio de Anatomia Patoldgica, Hospital Clinico Universidad de Chile.
2 Internas de Medicina, Universidad de Chile.
Santiago, Chile.

Abstract

Adenomatoid pleural tumor

Introduction: Adenomatoid tumors are rare benign neoplasms, pleural is a very rare location, reporting
only 4 cases worldwide and none in our country. Case report: A 30 year-old female patient, that in the context
of a preventive health examination, presents a mediastinal solid mass in the right hemithorax, in the thorax
radiography. The lesion of 8§ cm x 7 cm x 2.4 cm was surgically removed. Histology shows a lesion compati-
ble with pleural adenomatoid tumor and inmunohistochemistry is positive for markers such as calretinin and
cytokeratin 5/6. Discussion: The pleural adenomatoid tumor is an uncommon neoplasm with benign behavior
and several differential diagnoses.

Key words: Adenomatoid tumor, pleura, calretinina.

Resumen

Introduccion: Los tumores adenomatoides son neoplasias benignas poco frecuentes, cuya ubicacion
pleural es de muy baja frecuencia, reportandose s6lo 4 casos a nivel mundial y ninguno nacional a la fecha.
Las muestras parciales en biopsia intraoperaratoria, en ausencia de antecedentes clinico-radioldgicos puede
representar un desafio diagnodstico. Caso clinico: Paciente de sexo femenino, 30 afios que en contexto de
un examen preventivo de salud se pesquisa en la radiografia de térax una masa sélida mediastinica en he-
mitorax derecho. Se extirpa lesion redondeada de 8 cm. La histologia muestra lesiéon compatible con tumor
adenomatoide pleural y la inmunohistoquimica positividad para marcadores Calretinina y Citoqueratina 5/6.
Discusion: El tumor adenomatoide pleural en una entidad poco frecuente, de comportamiento benigno, con
diversos diagnoésticos diferenciales.
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Introduccion

Los tumores adenomatoides son neoplasias
benignas poco frecuentes'?. Estudios ultraestruc-
turales e inmunohistoquimicos apoyan el origen
mesotelial de estas neoplasias®*. En general son
tumores Unicos y se ubican principalmente en el
tracto genital femenino y masculino; sin embargo,
también han sido descritos en localizaciones extra-
genitales, las que incluyen glandula suprarrenal,
corazon, omento, pleura, linfonodos y pancreas'>~.
En la literatura se han reportado sélo cuatro casos de
tumores adenomatoides de localizacion pleural'. El
objetivo de este trabajo es presentar el primer caso
de tumor adenomatoide pleural reportado en Chile
y Sudamérica, y el de mayor tamafio reportado
hasta el momento a nivel mundial en la literatura
cientifica clasica.

Caso clinico

Paciente de sexo femenino, 30 afios de edad. Sin
antecedentes moérbidos de relevancia, sin antece-
dentes de tabaquismo ni exposicion a asbesto. Se
realiza exdmenes de medicina preventiva, dentro
de los cuales destaca radiografia de térax donde se
pesquisa una masa sélida de 7 x 6 cm en hemitoérax
derecho en relacion al angulo mediastinico-frénico.
Se complementa el estudio con una tomografia axial
computada (TC), la cual confirma la presencia de
una masa paracardiaca derecha, en estrecho contacto
con la pleura parietal, de bordes netos, crecimiento
expansivo, aspecto homogéneo, sin adenopatias
asociadas. El examen fisico se consigna dentro de

limites normales. Se diagnostica masa mediastinica
en estudio, probable tumor fibroso pleural.

Se realiza toracotomia derecha y reseccion tumo-
ral con biopsia intraoperatoria, la que es informada
como tumor de aspecto benigno, sugerente de tumor
adenomatoide. El resto de la masa tumoral se proce-
sa para estudio histopatoldgico diferido.

La macroscopia evidencia una lesion nodular de 8
cm de longitud, 7 cm de ancho y 2,4 cm de espesor
y peso de 113,8 g. La superficie externa se describe
lisa, de color blanquecino y forma abollonada. Al
corte, se observa sdlido, homogéneo, blanquecino,
de superficie arremolinada, sin areas de necrosis ni
hemorragia.

A la histologia, mediante tinciéon de Hematoxi-
lina-Eosina y PAS, se describe una proliferacion
de estructuras pseudovasculares revestidas por cé-
lulas cubicas, monomorfas, con amplio citoplasma
eosinofilo, nucleo redondo y nucléolo prominente.
Algunas células se distribuyen en forma individual y
presentan un citoplasma vacuolado. No se observan
mitosis ni atipias significativas. Entre la prolife-
racion hay tejido fibroblastico denso, de aspecto
normotipico (Figura 1).

Se complementa el estudio con técnicas de inmu-
nohistoquimicas. La Calretinina resultd positivo in-
tenso con patrén de tincion nuclear y citoplasmatico
(Figura 2); la Citoqueratina 5/6 positiva intensa con
patrén de tincidn citoplasmatico (Figura 3), Ber-
Ep4; con resultado negativo y Ki67 con positividad
en menos del 5% de las células (Figura 4).

Basado en antecedentes clinicos, imagenologicos
y el estudio anatomopatoldgico, se diagnostica como
Tumor Adenomatoide Pleural con margen quirtrgico
no comprometido.

Figura 1. Tumor dispuesto en estructuras pseudovascu-
lares o pseudoglandulares inmersas en estroma fibroso,
sin atipias.
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Figura 2. Tincién positiva para Calretinina en citoplasma
y ntcleos.
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Figura 3. Tincion positiva citoplasmatica para Citoque-
ratina 5/6.

Discusion

Los Tumores Adenomatoides son neoplasias poco
frecuentes, de caracter benigno, generalmente unicas
y de crecimiento lento'?. El origen mesotelial de
estos tumores estaria basado en su histologia, inmu-
nofenotipo y ultraestructura’®. No se han encontrado
factores ambientales ni comorbilidades que predis-
pongan a su aparicion. Se ubican principalmente en
el tracto genital femenino (Utero, trompas de falopio
y ovario) y tracto genital masculino (epididimo,
conductos eyaculadores, cordon espermatico, tinica
albuginea, tinica vaginal, parénquima testicular y
prostata). Otras localizaciones extragenitales son
raras e incluyen glandulas suprarrenales, corazon,
omento, pleura, linfonodos y pancreas®. Se presentan
principalmente entre la tercera y quinta década de
vida, como formaciones nodulares bien delimitadas,
de consistencia firme, a veces quisticas, de color
blanquecino, gris o amarillento. La gran mayoria no
encapsulada y en general menores a 3 cm de tamafio.
Histologicamente, independiente de la localizacion,
los tumores adenomatoides estan compuestos por
dos componentes: un componente epitelial, consti-
tuido por células aplanadas o cubicas con citoplasma
vacuolado y un componente fibroconectivo denso.
No se observan mitosis, pleomorfismo ni atipias
nucleares y es muy rara la presencia de calcifica-
cion, necrosis o hemorragia. Se describen 4 patrones
histolégicos:

1) Angiomatoide: formacion de espacios pseudo-
vasculares revestidos por células planas o cubicas
bajas, sin elementos sanguineos, con descamacion
luminal aislada de células de aspecto mesotelial;
2) Adenoide: formaciones de aspecto glandular
formado por células cubicas altas; 3) Formaciones
solidas: compuestas por cordones de células epitelio-
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Figura 4. Tincién nuclear para KI67 en menos del 5%
de las células.

des sin patron especifico y 4) Quistico: formaciones
quisticas, habitualmente subserosas, uni o multilo-
culares revestidas por células cubicas o planas de
aspecto mesotelial”®. El estudio inmunohistoquimico
incluye positividad en porcentajes variables para:
Citoqueratina AE1/AE3, Citoqueratina 5/6, Calreti-
nina, D2-40, WT-1 y CAM 5.2168,

El tratamiento es quirrgico con reseccién de
la neoplasia: no existen reportes hasta la fecha de
recidiva tumoral.

Han sido reportados tan s6lo cuatro casos en la
literatura médica hasta el 2009. El promedio de edad
es de 58 afios (rango de 47 a 61 aflos) con predomi-
nio femenino 3:1 y de localizacion principalmente
en la pleura visceral 3:1 El tamafio promedio fue de
1,07 cm (0,5-2,5 cm). Las comorbilidades observa-
das fueron: cancer pulmonar escamoso en 2 pacien-
tes, uno de ellos ademas con antecedente de cancer
de mama, otro paciente con cancer de eso6fago y el
restante con Elastofibroma dorsi'.

Este caso presenta un tumor adenomatoide pleu-
ral de mayor tamafio y en el paciente mas joven
reportado. El subtipo histolégico observado fue
adenomatoide, el estudio inmunohistoquimico no
difiere del descrito en la literatura, concordando con
el diagnostico.

El conocimiento de la macroscopia o radiologia
es necesaria para orientar el diagnostico con respecto
a sus diferenciales. En el contexto de una masa bien
delimitada, los diagndsticos diferenciales incluyen
sarcoma sinovial, mesotelioma maligno localizado,
ambos son neoplasia con un componente fusado y
epitelial con mitosis y atipia. Macroscopicamente
también pueden presentar quistes y areas de necrosis
y hemorragia. Si la localizacion es mediastinica una
neoplasia timica es una alternativa. La neoplasia
benigna mas frecuente de la pleura es el Tumor
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Fibroso Solitario, por lo cual constituye la principal
hipoétesis diagnostica radioldgica en este contexto,
sin embargo, carece del componente epitelioide
del tumor adenomatoide en la histologia. Ademas
en ausencia de datos macroscopicos, una muestra
parcial puede simular un adenocarcinoma por la pre-
sencia de pseudoglandulas irregulares en un estroma
fibroso, con importantes implicaciones clinicas. Por
ende, ante la presencia de neoplasias toracicas bien
delimitadas, la comunicacién clinico-radioldgico-
patoldgica es fundamental.
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