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Síntomatología:

Dolor torácico (3 casos), Tos y Disnea (2 casos)

Síntomas sólo en los tumores de gran tamaño

Hallazgo radiológico en 7 casos 

(4 varones y 3 mujeres)
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Rx tórax:
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Positividad: vimentina, CD34, bcl-2 proteina y CD99
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Seguimiento de todos los pacientes
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Conclusiones:

Los FS son procesos neoplásicos de origen mesotelia l poco 
frecuentes

Se caracterizan por crecimiento lento y sintomatolo gía 
escasa y poco significativa: dolor, tos y disnea

Pueden alcanzar gran tamaño
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El diagnóstico se basa en los estudios de imagen

La punción biopsia es poco resolutiva debido a la e scasa 
celularidad de estos tumores

El tratamiento es la exéresis quirúrgica

Bajo nivel de recidivas
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