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Incidencia – Raro
- 3.7 / 1,000,000 nuevos casos anuales
- 3.5% de todos los tumors de tejido conectivo
- 0.3% de tumors sólidos
- Origen Intra-torácicos son muy raros
- Menos de 30 casos reportados en la 
literature
- Comportamiento
- Crecimiento rapido
- No hay reports de metástasis
- Manejo - Reseccion completa con -
margenes negativos
Casos avanzados – hay reportes de uso de 
químioterapia y radioterapia

Paciente femenina de 79 años 

No fumadora

Antecedente:

Meningioma resecado hace 15 años

Decorticacíon Izquierda x empiema
hace 1 año x Neumonía aspirativa

Dx - Detectado por Radiografía de 
control

Bx – Tumor Desmoide

• Tumor raro asociado a trauma, uso de estrogenos, 
poliposis familiar, y síndrome de Gardner

• Crecimiento rápido progresivo hasta presenter 
efecto de compresión de organos vecinos

• Hay alta taza de reccurencia

• Resección R0 es el manejo de oro

• En estadios avanzados y en sitios irresecables
• Tratamiento hormonal, radioterapia, y 

quimioterapia
• Son útiles para la estabilización
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Discussion

Introducción
Presentación de Caso

Abordaje - Toracotomía Izquierda - Resección
de 6ta Costilla
Hallazgos - Adherencias pleurales - Origen –
Pleura parietal izquierda
Contacto con pericardio y grandes vasos -
Compresión, colapso, y destrucción
parenquimatosa de lóbulo inferior izquierdo
Procedimiento - Resección complete -
lobectomía inferior izquierda
Evolución - Adecuada – Egreso sin oxígeno
Patología - Lesion tumoral tipo desmoide – R0
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