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PRESENTACION

Paciente masculino de 53 anos consulta por disnea funcional clase Il y
ortopnea de 2 anos de evolucion acompanada de pérdida de peso en
aproximadamente 10 kilos los ultimos dos meses.

Al examen fisico presenta hipoventilacion en campo pulmonar derechoy
saturacion aire ambiente de 90.

Presencia de edema blando, frio, infrapatelar, bilateral, Godet ++.




HALLAZGOS
IMAGENOLOGICOS

Se realiza RX de térax que muestra
ocupacion total de campo pulmonar
derecho con desviacion medistinica
contralateral por lo que se
complementa con TC de térax con
contraste endovenoso que muestra
voluminosa masa que contacta con
pared toracida hipodensa, bien
definida, con calcificaciones,
heterogénea tras administracion de
contrastre.

La histologia demostré tumor fibroso
solitario de pleura (TFSP).
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DISCUSION

EI TFSP es una neoplasia localizada que se origina de la pleura visceral en un 80% de los
Casos y No se asocia a factores exposicionales. Es mas frecuente en la 6°-7° década de
vida con leve predileccion femenina.

La mayoria,(90%) son de comportamiento benigno. Un didmetro mayor de 10 cm
aumenta significativamente la probabilidad de malignidad. Los TFSP con diametro
mayor de 15 cm se denominan gigantes.

El 50% son asintomaticos o presentan disnea, tos, dolor toracico y sintomas
constitucionales. El 4% cursa con hipoglucemia constituyendo el sindrome de
Doege-Potter.

La RX suele ser el método de aproximacion diagnodstica, seguida de la TC en donde se
evidencia un ndédulo o masa sdlida, de contornos bien definidos y densidad variable
(mas heterogénea en lesiones de mayor tamano), que localizada en bases de los
hemitorax, sin presencia de adenomegalias.El 42% de pacientes cursa con uno o mas
pediculos ricamente vascularizados.

Los hallazgos no son especificos por lo cual se requiere de anatomia patoldégica para
su confirmacion.
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CONCLUSION

Resulta crucial la aproximacion diagnostica a través de imagenes en el
TFSP a fin de poder localizarlo como lesion focal extrapulmonar,
con presencia de caracteristicas de benignidad o no y sus posibles
complicaciones.
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