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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 47 afios con antecedentes de atrofia muscular por sindrome
miasténico e historia de infecciones respiratorias de repeticion en los tltimos afios, y mutacion
heterocigota del gen de la fibrosis quistica (AF508). Acude a consulta por sindrome febril, al revisar
su ultimo ingreso por un dolor abdominal se descubre la existencia en el TAC de una masa de 12 cm
en pulmén que no habia sido considerada durante el ingreso hacia 5 meses. El paciente no tiene
antecedentes de exposicion a asbesto ni otro tipo de sustancias, tampoco es fumador. Se realizan
una analitica general y una serologia y se deriva al paciente para estudio en neumologia. Alli se
realiza una broncoscopia y se diagnostica al paciente un tumor fibroso de pleura, derivandolo al
centro de referencia para intervencién quirdrgica.

Exploracion y pruebas complementarias: TAC: masa 12,7 X 7 cm en hemitorax derecho,
heterogénea, sin infiltracion de estructuras, aparente origen pleural. Anatomia patoldgica:
tumoracion mesenquimal sin mitosis, ni atipias, ni necrosis. Analitica de sangre: serologias
negativas, leucocitosis, neutrofilia.

Orientacion diagnodstica: Tumor fibroso pleural solitario.
Diagnostico diferencial: Tumor pleural. Tumor pulmonar. Infeccién pulmonar.

Comentario final: El crecimiento de este tumor es lento, y para alcanzar grandes tamanos tarda
anos. Todo esto podria explicar todas las infecciones respiratorias que padece nuestro paciente, ya
que la mutacion del gen de la fibrosis quistica es heterocigota, y en caso de ser homocigota
presentaria estas infecciones desde los primeros momentos de la vida. El tumor fibroso solitario de
pleura también se conoce como mesotelioma benigno, fibroma benigno localizado o fibroma seroso.
Es un tumor raro que representa el 8% de los tumores pleurales. Biolégicamente tiene un curso
benigno, pero que dependiendo de sus caracteristicas anatomopatoldgicas puede empeorar su
prondstico. Para ello es importante la inmunohistoquimica y el seguimiento posterior a la reseccion
quirdrgica, ya que hasta un 20% pueden tener un comportamiento maligno, y hasta el 27% de los
pacientes mueren por culpa del tumor.
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