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Presentacion del caso

Mujer de cincuenta y tres afios de edad, que desde
hace un mes presenta dolor en regién escapular de-
recha, disnea progresiva y tos seca en forma de acce-
sos. Ultimamente refiere disfagia, primero para s6li-
dos y posteriormente para liquidos.

A la auscultacién pulmonar presenta murmullo
vesicular disminuido en mitad superior de hemitérax
derecho con disminucién de la transmisién de vibra-
ciones vocales.

Los estudios complementarios de laboratorio son
normales, excepto una VSG 25/56 y la intradermo-
rreaccion de Cassoni positiva.

En las radiografias de torax (figs. 1y 2) se obser-
van dos tumoraciones redondeadas de contornos
precisos, homogéneas, sin calcio en su interior, de 10
cm de didmetro la situada en el 16bulo superior dere-
cho y de 6 cm la del 16bulo superior izquierdo. En los
estudios radiolégicos con bario se evidencié una im-
pronta extrinseca del eséfago. Posteriormente se re-
aliz6 una broncoscopia que mostraba una gran com-
presion extrinseca del tercio distal de la trdquea con
indemnidad de la mucosa.

Operada practicamente de urgencia por agrava-
cién de su disnea, se encuentra en la toracotomia una
gran tumoracién que comprime el resto de pulmén y
mediastino, infiltrando a ambos. Se intenta la resec-
cién paliativa con el fin de descomprimir las estruc-
turas mediatinicas (es6fago y trdquea) resultando
técnicamente imposible.

En el postoperatorio la enferma no se puede des-
intubar y se le administran seis ciclos de radiotera-
pia, muriendo ocho dias después de la operacidon por
parada cardiaca.

Figura 1

Diagndstico: histiocitoma fibroso maligno
del pulmén

Comentarios
El histiocitoma fibroso maligno (HFM) es el tu-

mor de partes blandas mds frecuente en el adulto,
ocurriendo la mayoria de los casos entre la quinta y
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séptima década de la vida, con predominio del hom-
bre sobre la mujer (2:1)".

Lalocalizacién mas frecuente es la extremidad in-
ferior, seguida de la superior y el retroperitoneo, aun-
que puede aparecer en las estructuras de sostén de
varios érganos como laringe, cerebro, ojo, medias-
tino y otros muchos?>.

El HFM casi nunca se presenta como un tumeor
metastasico sin evidencia clinica de la lesién prima-
ria —una observacién util en la evaluacién de una
neoplasia celular aislada en pulmén o nddulos linfa-
ticos®. Los implantes metastésicos se presentan pre-
dominantemente en forma nodular’ y dentro de los
dos afios posteriores al diagnéstico. Por orden de
frecuencia afectan al pulmén (82 %), nédulos linfa-
ticos (32 %), higado (15 %) y hueso (15 %).

Con respecto a la localizacién primaria pulmonar,
€Omo parece Ser nuestro caso, aunque no se realizé
estudio necrépsico, no hemos encontrado en la lite-
ratura revisada ningiin antecedente de presentacién
bilateral, aunque se admite la posible existencia de
lesiones nodulares satélites separadas por gran can-
tidad de tejido sano’.

Macroscépicamente las lesiones aparecen como
masas carnosas solitarias, grisiceas o blanquecinas,
de un didmetro aproximado entre 5 y 10 cm. Radio-
l6gicamente tienen un contorno bien circunscrito
aunque a menudo infiltran los tejidos vecinos a gran
distancia a pesar de no ser visible macroscépica-
mente; esto favorece su alta incidencia de recurren-
cia local (estimada en un 44 %). Estas masas suelen
ser redondeadas, ocasionalmente con lobulaciones,
homogéneas y sin calcio ni cavitacion®.
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El diagnostico diferencial radiolégico debe de ha-
cerse con todas aquellas masas superiores a 4 cm de
didmetro, y dentro de ellas principalmente (al consi-
derar la clinica) con el carcinoma broncogénico y las
metdastasis, y con menor probabilidad el adenoma
bronquial, quistes, pseudotumor inflamatorio (que
incluye la variedad benigna del HFM) y el linfoma®.

Hemos de reseiiar que en todos los casos descritos
en la literatura revisada el diagndstico se realizé
postoperatoriamente.
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