Fibromas submesoteliales
11 casos
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Sinénimos:
Fibroma submesotelial\(FS)~ /
Tumor fibroso localizado pleural
Mesotelioma fibroso solitario g localizado
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Procesos neopléasicos: /

Poco frecuentes”

Origen mesenquimal
Compoytamiento benigno
Habitualmente asintomaticos
Puétlen alcanzar gran tamafio
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Objetivo:

Evaluar las caracterlstlcas cllnlcas de un

grupo de once pamentes dlagnostlcados
de FSy tratados medlante C|rug|a de
exereS|s : {




Metodologia:

Estudio retrospectivo

Se evallian las caracteristicas clinicas:

/

Sexo
Edad //
Slntomatologla /
Métodos. dlagnostlcos (radiologia convencmnal,
tomografia computerlzada puncion b|0p5|a con agula fina, etc.)
Localizacion |
/_Tlpo de reseccion quirdrgica reallzada
//‘Caracteristicas anatomopatolégicas
Evelucion

/
&
J




Resultados:
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Once pacientes: 6 varones y 5 mujeres
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Edades entre 35y 78 qﬁ/os
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Sintomatologia:

} E

Dolor toracico (3 casos)\ Tos y Disnea (2 casos)

Sintomas solo en los tu)mores. de gran tamano

Hallazgo radiologico, e/n 7 cas?s

(4 varones )///3 mujere§) .
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Radiologia: {1 4

Permite determinar: 4]

Localizacion, Tamafio y ‘Caracteristicas
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Localizacion anatomjca:
.
LSD: 2 casos :
LID: 5 casos o~
LSI: 3 casos.(ino en lingtla)
LIl: 1 caso” 2
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RXx torax:

Imagen de nodulo de 1,5 cm.lékmaga gigante de 18 cm
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TAC:

Lesiones redondeadas, densas, bien /;dellmltadas y ho  mogéneas
Areas de heterogenicidad en los tumores de mayorta mafo
Realce en la periferia con el conjraste

RM:
Masa sdlida con baja sefial en T2




PAAF:

Realizada en 6 casos

No valorable por escasa /

celularidad: 4 casos /
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Células epiteliales s;n atlplas
1 caso /
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Timoma: 1/caso
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Broncoscopia:

Realizada en 8 ocasiones
=
Normal: 3 casos o)
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Inflamacion difusa de la m:tyfosa 31casos
Compresion extrinseca: 2,€asos —




Caracteristicas quirtrgidas de la tumoracion:
\ .

i ,
Intraparenquimatosa: 2 casosr
Pediculada: 6 casos
Sésil: 3 casos

Localizacion: /-
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Pleura visceral: 10 casos

Pleura parietal: 1 caso




Tratamiento quirdrgico:
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Exéresis tumoracion: 9 CaSOSs L
Segmentectomia atipica LSI 1 caso
Lobectomia LID: 1 caso




Diagnaostico AP:

Tumor fibroso pleural




Diagndstico AP:
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Confirmacion por inmunohisfcquui’r'hi'a:

i

Positividad: vimentina, CD34, bcl-2‘:‘..proteina y CD99

Negatividad: queratina y ifi)j'éiﬁieina. 8100

- W B :/_ 8 \»‘, ' | ¥ ’v:‘.' . "
W g N , i’"r
¢ V ~ a "7 ( ‘\/ ! ‘ /
. 12 20 PN 5 4, b
. . i

’ " ""'

i ’;‘M
) W .u / . ALY
,:,’ %l‘ 3 &' ’ ,’ﬁ%’
e . Y 7

X387 #e‘t Ky
- " ‘{.

‘)

N 2 2

NN A .
v 27 O .ok <

‘_‘A‘ ‘\\‘ ;

o ' .’
. o gl = s ta )

’ > Py 5
. e .A\

.
.
‘A #

-
™

-

B
B o~

"




Evolucion:
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Seguimiento de tgdos los pacié.ntes

No se ha objetivado ninguna recidiva




Conclusiones:

Los FS son procesos neoplasu:os de orlgen mesotelia | poco
frecuentes - -

Se caracterizan por crecirﬁiénto lentoy sintomatolo gia
escasay poco S|gn|f|cat|va dolor, tos y disnea

Pueden alcanzar gran/l/amano

El diagndstico se basa en Ios estudlos de |magen
La puncion bIOpSIa es poco resolutlva debldo a Ia e
ceIuIarldad de estos tumores -

= trat_amlento_ es-la exéresis quirtrgica

Bajo nivel de recidivas
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