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Justificación y marco teórico. El tumor fibroso 
solitario de la pleura (TFSP) es una neoplasia poco 
común que representa el 8% de las neoplasias be-
nignas del tórax y el 10% de los tumores pleurales. 
El curso clínico de la mayoría de estos tumores es 
biológicamente benigno, aunque en series de segui-
miento prolongado esto no es así, lo que se ha rela-
cionado con sus características histológicas. A pesar 
de que la mayoría de los casos se localizan en la 
pleura visceral o parietal, hoy día se sabe que apare-
cen en otras áreas tales como peritoneo, pericardio, 
mediastino, meninges, pulmón, tiroides, parótida, ór-
bita, nariz y fosas nasales.
Un punto importante de discusión es el potencial 
maligno de este tumor, para lo cual England esta-
bleció criterios de malignidad tales como: celularidad 
aumentada, atipia y pleomorfismo nuclear, índice de 
mitosis mayor de 4 en 10 campos de gran aumento, 
áreas grandes de hemorragia y necrosis, derrame 
pleural, localización atípica e invasión de estructuras 
adyacentes, criterios que aún hoy tienen vigencia. 
Aproximadamente el 12% de los TFSP son malignos 
y eventualmente conducen a la muerte a través de 
la recurrencia local o enfermedad metastásica (Bri-
selli). La relación TFSP benignos/malignos se ha re-
portado de 7:1.
El perfil fenotípico inmunohistoquímico debe estable-
cerse por la combinación de marcadores positivos 
como vimentina, CD34, BCL2, con la negatividad de 
citokeratina y S100. Aunque se ha descrito en los 
tumores malignos que el CD34 puede ser negativo a 
diferencia de su constante positividad en las formas 
histológicamente benignas.
Las características clínicas de los pacientes con esta 
enfermedad van desde los asintomáticos, que se 
describen en casi un 50% con evidencia de las lesio-
nes identificadas en radiografías de tórax solicitadas 
por otras indicaciones y los sintomáticos, síntomas 
relacionados por los efectos locales más frecuen-
temente pero también pueden haber manifestacio-

nes sistémicas (England). Los pacientes con TFSP 
de características benignas presentan síntomas en 
54-67% y los pacientes con TFSP de características 
malignas en un 75%.
Se han asociado algunas variables con el comporta-
miento no favorable del TFSP como por ejemplo el 
tamaño, la base de implantación sésil, presencia de 
derrame pleural, naturalmente si hay características 
histológicas malignas, si es sintomático y si la exci-
sión quirúrgica fue incompleta.
Objetivo:Definir las características clínico-patológi-
cas de los tumores fibrosos solitarios de la pleura 
en el hospital Santa Clara para diferenciar el patrón 
benigno y maligno y su relación con el curso clínico 
y pronóstico
Material y método Se realizó una revisión de los ca-
sos de tumor fibroso solitario de la pleura analizados 
en el servicio de patología del hospital Santa Clara 
desde 1972 hasta la actualidad.
Una vez identificados estos casos en el archivo del 
servicio, serán estudiados nuevamente a nivel mi-
croscópico basados en los criterios de patrón benig-
no y maligno del tumor fibroso solitario de la pleura 
por parte de patología, se realizarán tinciones de 
inmunohistoquímica (p53 y Ki67) de los bloques de 
parafina en la Institución en donde haya disponibi-
lidad. Fueron revisadas las historias clínicas de di-
chos pacientes para identificar las variables, además 
se realizo un seguimiento de los pacientes hasta la 
actualidad ya sea con entrevistas personales o tele-
fónicas para conocer su estado.
Conclusión: En los reportes parciales del estudio 
se identificó una incidencia de tumores fibrosos de 
la pleura similar a la literatura mundial, con un por-
centaje similar de tumores localizados, malignos, 
aumentando el porcentaje con los criterios de diag-
nósticos descritos de microscopía de luz e inmuno-
histoquímica, criterios que se relacionan con la evo-
lución posoperatoria de los pacientes.
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