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Se trata de un caso clinico de leiomiosarcoma de
diafragma bien diferenciado y se comentan las carac-
teristicas clinicas de los tumores primarios de diafragma.
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Primary tumors of the diaphragm: one case
of well differentiated leiomyosarcoma

A case of well differentiated leiomyosarcoma of the
diaphragm is presented. The clinical characteristics of
primary tumors of the diaphragm are discussed.

Introduccion

Los tumores primarios de diafragma desde que
fueron por primera vez descritos por Grancher en
1868', han sido una entidad rara y dificil de
diagnosticar?. Desde la primera revision extensa
sobre el tema practicada por Wiener and Chow?3,
que refieren 71 casos hasta junio de 1963, varios
autores han intentado recopilar los casos publica-
dos>*3, siendo el propdsito de este articulo aportar
un nuevo caso a la literatura.

Caso clinico

Varon de 65 aios, fumador hasta hacia tres afios, con bron-
quitis frecuentes sin antecedentes laborales ni patologicos de in-
terés, que acude por presentar dolorimiento ocasional difuso en
hemitérax derecho, de caracter inespecifico, acompafado a dis-
nea de esfuerzo de unos dos meses de evolucion. No presento
aumento de la tos ni hemoptisis. La exploracién mostrd unica-
mente una hepatomegalia de tres traveses y una disminucion de
la funcion en la base derecha. La radiografia de torax (fig. 1)
mostro una masa de aspecto redondeado de unos 15 ¢cm de
diametro mayor localizada anteriormente, que borraba silueta
cardiaca y diafragma, sin cavitacion ni calcificaciones situada
en la base del hemitorax derecho. La analitica practicada, ECG

Recibido el 24-1-1984 y aceptado el 24-3-1984.

75

y broncofibroscopia fueron estrictamente normales. Se practico
TAC toracico (fig. 2), que mostrd una gran masa en base pul-
monar derecha que no infiltraba masa cardiaca, sugestiva de ser
extrapleural. Se practico ecografia abdominal que mostrd un
diafragma derecho invertido por la presencia de dicha masa,
bien encapsulada e intratoracica. La espirografia mostrd una
CV de 1,43 | sobre un tedrico de 3,50 | y FEV, de 0,83 |, sobre
un tedrico de 2,56 1.

El paciente fue intervenido mediante toracotomia derecha,
obteniéndose una tumoracion extrapulmonar de 18 x 16,5 cm,

Fig. 1. 'Radiografia de torax mostrando gran masa intratoracica situada
en la base derecha.

269



ARCHIVOS DE BRONCONEUMOLOGIA. VOL. 20. NUM. 6. 1984

Fig. 2. TAC toracicoen queseaprecia la masa despegadadel corazon.

Fig. 3. Avrea conatipia celular evidente. (Hematoxilina-cosina x 40.)

redondeada y con un peso de 1.195 g, encapsulada y de consis-
tencia fibroelastica. Estaba totalmente despegada de todas las
estructuras vecinas, incluyendo pulmoén, pericardio, pared cos-
tal, excepto de diafragma al cual estaba unida por un fino
pediculo que fue seccionado. Estaba integrada por un tejido
blanco-amarillento discretamente mucoide, que al microscopio
mostraba una proliferacion de fibras musculares lisas provistas
de nucleos hipercroméaticos con escasas figuras de mitosis,
acompafado de areas necrdticas junto a una moderada vascula-
rizacion, etiquetado como leiomiosarcoma bien diferenciado de
origen diafragmatico (fig. 3).

El paciente siguié un buen curso postoperatorio, permane-
ciendo asintomatico al afio y medio de la intervencion.

Discusion

Los tumores primarios de diafragma son bastan-
te mas raros que los tumores secundarios®, crecien-
do exclusivamente a partir de elementos mesodér-
micos con una proporcién benigno maligno de 6 a
4 respectivamente’.
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No hay diferencias respecto al sexo?, pudiendo
aparecer en cualquier edad y muchas veces como
hallazgo inesperado de un examen radiologico de
rutina’. La sintomatologia suele ser inespecifica y
escasa, consistente en dolor pleural, tos seca, dis-
nea discreta y sintomas gastrointestinales, practi-
camente todos ellos causados por problemas meca-
nicos, dado el tamafio a menudo importante de es-
tos tumores. El derrame pleural es muy raro (me-
nos de un 10 %)’. Entre los benignos encontramos
con mayor frecuencia lipomas, quistes mesote-
liales, neurofibromas y angiofibromas. El fibro-
sarcoma ¢s el mas comun de los malignos, crecien-
do rapidamente y con metastasis tempranas®5,

Los leiomiosarcomas son un tipo infrecuente
dentro de los tumores primarios del diafragma, re-
portandose cuatro casos en la literatura por Dion-
ne et al en 1976°, uno de ellos un trabajador del as-
besto, sin que se pudiera encontrar relacion alguna
causal. Nuestro paciente no tuvo nunca contacto
con el asbesto.

Es de interés el remarcar como estos tumores son
una entidad en la que muchas veces el clinico no
piensa en la elaboracion del diagnostico diferencial
de las tumoraciones intratoracicas, que a pesar de
los métodos diagndsticos modernos, contintan
siendo dificiles de diagnosticar antes del acto ope-
ratorio, al cual se suele llegar como método diag-
nostico final en muchas ocasiones.
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