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Elastofibroma dorsi. Causa rara de dolor toracico
Presentacion de un caso
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Objetivo:

Introduccion: : -
Se presenta el caso de una paciente de 56

El Elastofibroma dorsi es una patologia rara, definida como una masa = - o
: s . 3 5 anos, quien consulta por dolor toracico de
pseudotumoral benigna de tejido blando, producida por proliferacion de PR T ; ,
dificil diagndstico, cuya etiologia poco
frecuente se aclaré mediante imagenes
diagndsticas.

tejido fibroso y adiposo alrededor del angulo inferior de la escapula,
entre la pared torédcica, el serrato anterior y el musculo dorsal ancho. Es
una entidad relativamente rara, y representa el 1 a 2% de los tumores
primarios de la pared del torax. Por su baja frecuencia, se presenta un
caso que presentd dificultades diagndsticas.

Presentacion del caso:

La paciente consulté por dolor toracico lateral izquierdo de 2 dias de
evolucion, de intensidad 5/10, que aumentaba al respirar, al acostarse
sobre ese lado y con los movimientos del torax, asociada a leve malestar,
sin tos ni disnea. Al examen: TA: 118/82, FC: 71x, FR: 20x, Sa02: 96% al
aire. El examen del térax y la auscultacién cardiaca y pulmonar fueron
normales, con dolor a la palpacion en region dorsal izquierda
posterolateral no localizado. La radiografia del térax fue normal, y se
pensé en la posibilidad de Herpes zoster o pleuritis viral. Con analgésicos
el dolor desaparecio, pero reaparecio al mes de suspenderlos, de
intensidad baja, al acostarse sobre el lado izquierdo. La TAC de térax
(Fig.1) y la Gamagrafia dsea se reportaron como normales. Por
persistencia del dolor, se tomé RNM del torax que mostro lesion de
tejidos blandos en la regidn costal lateral izquierda entre la reja costal y
el plano muscular, compatible con el diagndstico de Elastofibroma dorsi
(Fig. 2). Retrospectivamente, la lesidn estaba presente en la TAC del
térax (Fig.1), pero no fue palpable al examen fisico.

Conclusion:
Se presenta un caso de dolor toracico de dificil diagnostico, que resulto un Elastofibroma dorsi, lesion benigna que puede
ser diagnosticada sin requerir biopsia, por su ubicacidn tipica y las imagenes diagnédsticas, especialmente TAC y RNM.
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