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Presentacion intraabdominal de un tumor fibroso
solitario de origen pleural, un reto diagnostico

Intra-abdominal presentation of a solitary fibrous tumor of pleural origin,

a diagnostic challenge

Pablo Sanchez A.!, Cruz Zazpe R.!, Antonio Tarifa C.!, Inés Eguaras C.! y Javier Herrera C.!

Paciente de 58 afios estudiada por hematuria,
se solicitd una ecografia y se completd el estudio
mediante tomografia computarizada (TC) en la que
describen (Figura 1) una masa de 9 cm dependiente
del S.VI hepatico sin poder diagnosticar la lesion.

Se solicitd una resonancia magnética (Figuras 2
y 3) que identifica una lesion heterogénea con areas
quisticas y de hiperintensidad, sin identificar el ori-
gen de la misma, pero sus caracteristicas sugieren
agresividad, por lo que se decide extirpacion qui-
rargica. Se realizd una reseccion laparoscdpica, en
la que se observa un plano de separacion con el pa-
rénquima hepatico y el diafragma como origen, que
precisé una reseccion parcial y sutura del mismo.

El informe de anatomia patologica identificod la
lesiébn como un tumor fibroso solitario de origen
pleural.

Los tumores poco frecuentes', originados en la
pleura pero que pueden presentarse fuera de la cavi-

Figura 2. Imagen coronal de la lesion en la resonancia mag-
nética.

Figura 1. Imagen de la lesion y su relacion con el higado en la
tomografia.

Figura 3. Imagen de la lesion en la resonancia magnética y su
relacién con estructuras vecinas.
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dad toracica lo cual supone un reto diagnostico. Son
tumores con un buen prondstico, la supervivencia a
10 afios es del 75%-90% y el riesgo de recaida del
10%-25%23.
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