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Tumor fibroso solitario pleural gigante.

Manejo multidisciplinario

Giant pleural solitary fibrous tumor. Multidisciplinary management

Jorge Lavanderos F.!2, Jos¢ Manuel Ramirez T.!>, Marcelo Devaud J.!* y Alejandro Lopez C.?

Paciente de sexo femenino de 51 afios consulta
por disnea, dolor toracico y tos. Estudio con tomo-
grafia computada evidencia gran masa de aspecto
neoplasico que ocupa la totalidad del hemitorax
izquierdo, con desviacion del mediastino y des-
plazamiento caudal del diafragma. El tumor es de
densidad heterogénea con zonas calcificadas hacia
apical. El pulmoén izquierdo estd completamente
atelectasico, hay desviacion de la via aérea, existe
una dextrocardia compensatoria, el tumor respeta la
pared toracica y no hay evidencia de diseminacion

(Figura 1). Por lo alterado de la anatomia y alto
riesgo de sangrado operatorio, en evaluacion junto
a cirugia vascular se decide instalacion de endopro-
tesis de aorta toracica mas angioembolizacion de
arterias tordcica interna y toracica lateral (Figura 2).
En un segundo tiempo quirurgico se realiza resec-
cion tumoral por doble toracotomia, mas reseccion
de sexta costilla para ampliar campo quirurgico. Se
reseca tumor de 3.620 g dependiente de la pleura
visceral (Figura 3). Evolucion favorable, con alta al
séptimo dia posoperatorio. Biopsia: tumor fibroso

Figura 1. TC vision axial (de-
recha) y coronal (izquierda) de

tumor fibroso solitario gigante.

'Servicio de Cirugia, Hospital
Base Osorno. Osorno, Chile.
2Campo Clinico Osorno,
Facultad de Medicina,
Universidad Austral de Chile.
Osorno, Chile.

Recibido 2020-10-29y
aceptado 2020-01-13

Correspondencia a:

Dr. Jorge Lavanderos F.
jlavanderosfernandez@yahoo.
com

545


mailto:jlavanderosfernandez@yahoo.com
mailto:jlavanderosfernandez@yahoo.com

TUMOR FIBROSO SOLITARIO PLEURAL GIGANTE. MANEJO MULTIDISCIPLINARIO - J. Lavanderos F. et al.

IMAGENES Y CIRUGIA

Figura 2. Imagen de sustraccion de endoprétesis de aorta toracica e instalacion de coils en

arterias toracicas interna y lateral (superior). AngioTC con endoprotesis de aorta toracica, vision
coronal y reconstruccién 3D (inferior).
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