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2.- RESÚMEN: 

 

El siguiente estudio buscará determinar las características epidemiológicas, clínicas 

y el tratamiento del tumor fibroso solitario pleural en el Instituto Nacional de 

Enfermedades Neoplásicas del 2008 al 2018. Este tumor es poco frecuente a nivel 

mundial y representa solo el 5% de todos los tumores pleurales pero por razones 

aún desconocidas, tiene una alta incidencia en nuestro país, por ello se planteó 

identificar y analizar las características presentes en un paciente con este tumor y 

así determinar posibles factores predisponentes. Método: estudio descriptivo, 

retrospectivo y transversal. La muestra estará conformada por pacientes que se 

atendieron en el servicio de tórax oncológico del Instituto Nacional de 

Enfermedades Neoplásicas durante el año 2008 hasta el año 2018, con diagnóstico 

de tumor fibroso solitario pleural mediante examen tomográfico. Además en la 

historia clínica deberá constar el resultado de biopsia y tratamiento quirúrgico 

realizado. La información que se consignará en la ficha de recolección de datos con 

las características epidemiológicas, características clínicas y el tratamiento que 

recibieron los pacientes, a partir de ello se resolverá la estadística en SPSS Statistics 

donde se obtendrá valores descriptivos por frecuencias; los inferenciales por el 

método de Chi cuadrado y la presentación de los resultados se realizarán en tablas 

y gráficos. 

Palabras Claves: Tumor Fibroso Solitario Pleural, Mesotelioma, Tumores fibrosos 

solitarios 

 

3.- INTRODUCCIÓN: 

 

El primer informe de un tumor pleural primario localizado se atribuye a Wagner en 

1870. Sin embargo, fue solo en 1931 que Klemperer y Rabin publicaron la primera 

descripción patológica precisa y clasificaron el mesotelioma como "localizado" o 

"difuso”. En 1942 alegó que el mesotelioma localizado tenía un origen 

mesotelial. Sin embargo, otros investigadores demostraron que la capa mesotelial 

que cubre el tumor estaba intacta, y postularon que las células epiteliales observadas 

podrían haber quedado atrapadas dentro de los tumores mesenquimatosos fibrosos 

en crecimiento. La controversia sobre el origen de estos tumores persistió durante 

varias décadas y se refleja en la variedad de términos dados a dicha neoplasia [1]. 

Los tumores primarios de la pleura se dividen comúnmente en dos categorías 

principales: tumores difusos y localizados. Si bien el patrón difuso es conocido por 

su asociación con el asbesto y su mal resultado, el patrón localizado es raro y sigue 

siendo un tema de controversia. Últimamente, la microscopía electrónica y la 

inmunohistoquímica han demostrado que estos tumores tienen un origen 

mesenquimal en lugar de mesotelial. Por lo tanto, el término "mesotelioma 

localizado" se abandonó, y estos tumores ahora se llaman "tumores fibrosos 

solitarios de la pleura"[2]. 
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Los tumores fibrosos solitarios (TFS) son de origen mesenquimal, rara vez hacen 

metástasis, incluyen hemangiopericitoma y actualmente, la mayoría de los 

patólogos la denominan TFS. Según la clasificación de la OMS, los TFS tienen 

potencial maligno intermedio con bajo riesgo de metástasis [7]. 

Los tejidos blandos profundos de las extremidades proximales, cavidad abdominal, 

la cabeza (órbitas) y el cuello son las ubicaciones extratorácicos informadas con 

mayor frecuencia [4].  

Gran parte de los pacientes con TFS son asintomáticos en el momento del 

diagnóstico; por lo que en mayor proporción estos tumores se descubren de forma 

rutinaria, o pueden estar relacionado con el efecto de masa en la totalidad de los 

casos reportados.  Dos tercios de las TFS pleurales se producen en la pleura visceral, 

donde el tumor suele estar unido al pulmón por un pedículo estrecho, y una tercera 

parte se presenta en la pleura parietal, donde los tumores suelen ser más grandes, 

con una unión amplia. En algunos casos, las imágenes pueden no ser capaces de 

determinar si la masa surge de la pleura o del mediastino, además, el lugar de origen 

real puede no ser evidente hasta la cirugía. Un diagnóstico preoperatorio del tumor 

no siempre es posible y el diagnóstico definitivo requiere la evaluación histológica 

del espécimen resecado. La inmunohistoquímica juega un papel clave en términos 

de distinción de TFS de mesoteliomas y sarcomas. 

El potencial maligno de TFS extrapleural es similar a los tumores pleurales, con 

características malignas detectadas en el examen patológico en hasta el 20%. Por lo 

tanto, la mayoría de los TFS extrapleurales se comportan de manera benigna. 

La verdadera incidencia es difícil de determinar, puesto que los TFS son raros en 

general y representan menos del 2 % de todos los tumores de tejidos blandos que 

aparecen. Se ha estimado que las TFS derivadas de la pleura, el sitio más común, 

ocurren con una frecuencia de 2.8 por 100,000 individuos, y solo se informaron 900 

casos en la literatura hasta 2005, representando menos del 5 % de todos los tumores 

que surgen en la pleura [10]. 

En la tomografía computarizada, el TFS de la pleura aparece típicamente como una 

masa bien delineada y ocasionalmente lobulada de la atenuación de los tejidos 

blandos que surge de la pleura. Los tumores grandes pueden alcanzar un diámetro 

superior a 20 cm; estos suelen aparecer en contacto con la superficie pleural y 

muestran desplazamiento o, con menos frecuencia, invasión de las estructuras 

circundantes. Un pedículo está presente en el 40 % de los casos, lo que resulta en 

una marcada movilidad tumoral, cambio de forma o cambio de ubicación en 

imágenes secuenciales y puede haber un derrame pleural [11] 

La resección quirúrgica es el pilar de tratamiento con buen pronóstico en los 

pacientes; por tanto, completada la cirugía y resección, se recomienda un 

seguimiento cuidadoso a largo plazo. Como ya mencionamos, la TFS tiene un 

riesgo muy bajo de recurrencia o metástasis; generalmente suele ser benigno, pero 

puede agrandarse rápidamente y transformarse en variantes malignas hasta en un 

20%. [3].  

Objetivamente, los criterios de riesgo más validados para 

la recurrencia/metástasis en TFS de cualquier sitio son: resección quirúrgica 
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incompleta, enfermedad metastásica en el momento de la presentación, tamaño del 

tumor > 10 cm, alta tasa mitótica, y presencia de necrosis tumoral [15]. Tambien la 

recurrencia puede deberse a la siembra de tumores dentro de la pleura, el peritoneo 

o las meninges, o la diseminación hematógena a distancia. Para los tumores 

pleuropulmonares, las recurrencias se localizan con mayor frecuencia en el 

hemitórax ipsilateral. Los sitios más comunes de metástasis a distancia de TFS son 

pulmones, hígado, huesos y cerebro [14]. 

La recurrencia después de la resección quirúrgica suele estar localizada en el mismo 

hemitórax y puede ocurrir hasta 17 años después de la cirugía [8]. La recurrencia 

intratorácica puede ser fatal debido a la compresión mediastínica y la obstrucción 

de la vena cava inferior. La metástasis, si está presente, generalmente es transmitida 

por la sangre y se ubican, por orden de frecuencia, en el hígado, el sistema nervioso 

central, el bazo, el peritoneo, la glándula suprarrenal, el tracto gastrointestinal, los 

riñones y los huesos [9]. 

El uso de RT adyuvante para TFS resecadas de forma incompleta o recurrente se 

decide mejor caso por caso en el contexto de una discusión multidisciplinaria. Se 

desconoce el papel de la quimioterapia adyuvante para la TFS resecada. Dada la 

rareza de este tumor, los ensayos exhaustivos que estudian el uso de la 

quimioterapia adyuvante para tumores resecables no han sido posibles. Sin 

embargo, incluso para los sarcomas de extremidades grandes y de alto grado, que 

tienen un resultado peor que los TFS malignos, el beneficio de la quimioterapia 

adyuvante es controvertido, y los datos de los ensayos individuales y los metanálisis 

sugieren que el beneficio de supervivencia. 

En la enfermedad avanzada el manejo óptimo de TFS no resecable o metastásico 

localmente avanzado no se ha establecido. La terapia definitiva no debe seguir 

reflexivamente los paradigmas habituales para el tratamiento del sarcoma de tejidos 

blandos con agentes de quimioterapia tradicionales (es decir 

antraciclina, ifosfamida ). Las respuestas objetivas son infrecuentes y la duración 

del beneficio es corta. El seguimiento continuo a largo plazo es necesario para los 

individuos de alto riesgo por una historia natural indolente y la posibilidad de 

recurrencia tardía hasta 20 años después del tratamiento inicial.  

La TFS es muy rara a nivel mundial y representa solo el 5% de todos los tumores 

pleurales.  Solo 800 casos fueron reportados en la literatura entre 1931 y 2002 [2]. 

Sin embargo, por razones aún desconocidas, este tumor tiene una alta incidencia en 

nuestro país, por ello se planteó identificar la epidemiología y poder determinar una 

relación con la enfermedad. No se conoce ninguna asociación con la exposición 

ambiental a la radiación, el tabaco, el asbesto u otros tóxicos, asimismo se 

desconoce factores de riesgos hereditarios y predisponentes. Asimismo la TFS no 

tiene predilección de género, manifestándose como un asintomático o masa de 

crecimiento lento en adultos de mediana edad [6]. Los tumores fibrosos solitarios 

de la pleura se han descrito en todos los grupos de edad de 5 a 87 años, pero alcanzan 

su punto máximo en la sexta y séptima década de la vida; tienen una distribución 

uniforme entre hombres y mujeres [8]. 

La mayoría de los pacientes con TFS maligno son sintomáticos y presentan tumores 

grandes. Los síntomas generalmente incluyen tos, dolor en el pecho y disnea. Más 

https://bibvirtual.upch.edu.pe:2050/contents/ifosfamide-drug-information?search=pleural+solitary+fibrous+tumor&topicRef=88706&source=see_link
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raramente, se observa hemoptisis y neumonitis obstructiva como resultado de la 

obstrucción de las vías respiratorias. Se han descrito las discotecas digitales (uñas 

de palo) y la osteoartropatía pulmonar hipertrófica (síndrome de Pierre-Marie-

Bamberg) en 10 a 20% de los pacientes con TFS benigna o maligna. Estas 

características clínicas generalmente se resuelven dentro de 2 a 5 meses o a veces 

más tiempo después de la extirpación del tumor, pero pueden reaparecer con la 

recurrencia del tumor. Las causas de las discotecas digitales (uñas de palo) y de la 

osteoartropatía pulmonar hipertrófica podrían ser, respectivamente, una producción 

anormal de factor de crecimiento de hepatocitos o una liberación excesiva de ácido 

hialurónico por el tumor. En menos del 5% de los pacientes, el TFS también puede 

secretar un factor de crecimiento similar a la insulina II, que causa hipoglucemia 

refractaria (síndrome de Doege-Potter). Un nivel sérico alto de factor de 

crecimiento similar a la insulina II se asocia típicamente con niveles bajos de 

insulina y factor de crecimiento similar a la insulina I, que regresan a los valores 

normales dentro de 3 a 4 días después de la resección del tumor. Las características 

clínicas evaluadas en pacientes con tumor fibroso nos ayudarán a documentar 

información científica relevante sobre la enfermedad desarrollada en el Perú. 

En TFS localizada, la resección quirúrgica completa en bloque es la primera 

elección de terapia. Los análisis de estratificación de riesgo pueden categorizar 

algunos TFS potencialmente más malignos, el estándar de atención es la resección 

quirúrgica completa a márgenes negativos (resección R0) incluso para los tumores 

clasificados como de alto riesgo, dado el bajo potencial metastático general y la 

falta de terapia adyuvante eficaz. La cirugía en tumores pleurales y pedunculados 

generalmente pueden ser resecados con una resección en cuña, pero grandes 

tumores sésiles y aquellos con metástasis intrapleurales ipsilaterales de vez en 

cuando puede requerir una lobectomía, neumonectomía, una pared del pecho o la 

resección de diafragma para lograr márgenes negativos (R0) [16]. La revisión del 

manejo para el tratamiento del tumor fibroso nos amplía los recursos de los que 

podemos hacer uso, describiendo un protocolo para solucionar un problema de 

salud pública. 

El siguiente estudio, buscará determinar las características epidemiológicas, 

clínicas así como el tratamiento que recibieron los pacientes diagnosticados con 

tumor fibroso solitario pleural, atendidos en el Instituto Nacional de enfermedades 

Neoplásicas desde el año 2008 hasta el año 2018.  

 

 4.- OBJETIVOS: 

 

OBJETIVOS GENERAL 

Determinar las características epidemiológicas, clínicas y tratamiento del tumor 

fibroso solitario pleural en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas del 

2008 al 2018. 
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OBJETIVOS ESPECIFICOS 

 Analizar las características epidemiológicas en pacientes con tumor fibroso 

solitario pleural, en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas del 2008 

al 2018. 

 Analizar las características clínicas en pacientes con tumor fibroso solitario 

pleural, en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas del 2008 al 2018. 

 Analizar el tratamiento en pacientes con tumor fibroso solitario pleural, en el 

Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas del 2008 al 2018. 

 

5. MATERIAL Y MÉTODO 

 

a) Diseño del estudio 

Es un estudio descriptivo, retrospectivo y transversal. 

b) Población 

Todos los pacientes que se atendieron en el servicio de tórax oncológico en el 

Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas desde el año 2008 hasta el año 

2018. 

c) Muestra 

De la población se seleccionará por muestreo probabilístico aleatorio, cuyo total 

será lo hallado desde el 2008 hasta el 2018. La selección será según los criterios de 

inclusión. 

Los criterios son: 

 Diagnóstico de tumor fibroso solitario pleural según tomografía de tórax 

con/sin contraste. 

 Con biopsia de tumor pulmonar y/o pleural. 

 Con tratamiento quirúrgico del tumor fibroso solitario 

 

d) Definición operacional de variables



 

 

6 

  

VARIABLES CONCEPTO DIMENSION INDICADOR ESCALA VALOR 

DEPENDIENTE Tumor fibroso 

solitario pleural 

Es la presencia de 

una neoplasia en el 

tórax 

Examen 

tomográfico 

Tomografía de 

tórax 

Nominal - Si hay 

neoplasia 

- No hay 

neoplasia 

INDEPENDIENTE Características 

epidemiológicas 

Son los rasgos y 

propiedades de una 

persona relacionado 

con su estado de 

salud 

Edad Fecha de 

nacimiento 

Razón - < 40 años 

- 40 a 49 

- 50 a 59 

- 60 a 70 

- > 70 

Género Sexo Nominal - Femenino 

- Masculino 

Procedencia Lugar de 

nacimiento  

Nominal - Lima 

- Provincias 

Grado de 

instrucción 

Nivel de 

estudios 

Nominal - Primaria 

- Secundaria 

- Técnico 

- Universitario 

Ocupación En que trabaja Nominal - Soldador 

- Minero 

- Constructor 

- Trabajador   

agrícola 

- Oficinista 

- Otros 
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Hábitos nocivos Consumir 

alcohol, cigarro, 

tabaco, 

sedentarismo, 

otros hábitos 

Nominal - Tabaco 

- Cigarro 

- Alcohol 

- Cocina a leña 

- Sedentarismo 

Frecuencia de 

cigarrillos 

Cuantos 

cigarrillos 

consume al día  

Razón - 1 a 2 

- Más de 5 

- 10  

Hábitos 

alimenticios 

Mantiene un 

horario regular 

de comida 

Nominal - Nunca 

- Algunas veces 

- Frecuentemente 

- Siembre 

Enfermedades 

previas 

Si tiene 

hipertensión, 

diabetes, 

enfermedades 

reumatoideas  

Nominal - Hipertensión 

- Diabetes 

- Enf. 

Reumatoideas 

 

Tuberculosis 

pulmonar 

Si tuvo o tiene 

tuberculosis 

pulmonar 

Nominal - TBC actual 

- TBC antes 

- No TBC actual 

- No TBC antes 

Antecedentes 

familiares de 

cáncer  

Relación de 

consanguinidad 

familiar  

Nominal Si/ No 

 

Características 

clínicas 

Es la relación entre 

signos y síntomas 

que se presentan en 

Tos Presenta tos Nominal Si/ No 

Fiebre Presenta fiebre Nominal Si/ No 

Dolor de 

espalda 

Presenta dolor 

de espalda 

Nominal Si/ No 
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una determinada 

enfermedad 

Dificultad 

respiratoria 

Hay dificultad 

respiratoria 

Nominal Si/ No 

Neumonía Presenta 

Neumonía 

Nominal Si/ No 

Derrame 

pleural 

Hubo derrame 

pleural 

Nominal Si/ No 

Saturación de 

oxigeno 

Medida de 

cantidad de 

oxígeno en 

torrente 

sanguíneo 

Nominal % 

Pérdida de peso Presenta pérdida 

de peso  

Nominal Si/ No 

Tratamiento Conjunto de medios 

cuyo objetivo es la 

curación de los 

signos y síntomas 

del tumor 

Fecha de 

cirugía 

Fecha Nominal - Día/mes/año 

Tipo de cirugía Resección tumor 

Neumonectomía 

parcial 

Neumonectomía 

total 

Nominal - Resección 

tumor 

- 

Neumonectomía 

parcial 

- 

Neumonectomía 

total 

- Otras 

Patología de 

pieza quirúrgica 

Tipo 

histológico, 

grado y 

Nominal - Tipo 

histológico 

- Grado 
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márgenes de 

pieza operatoria 

- Márgenes de 

pieza operatoria 

Requiere 

tratamiento 

complementario 

Quimioterapia 

Radioterapia 

Inmunoterapia 

Nominal - Quimioterapia 

- Radioterapia 

- Inmunoterapia 

Control 

tomográfico 

A los 6 meses 

post cirugía 

Nominal - Si hay 

recurrencia 

- No hay 

recurrencia 

Control médico A la semana y 

luego cada 3 

meses el primer 

año 

Nominal - Si hay 

recurrencia 

- No hay 

recurrencia 
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e) Procedimientos y técnicas 

A partir de la base de datos de pacientes que se atendieron en el servicio de tórax 

oncológico en el INEN desde del 2008 hasta el 2018; se seleccionará a los que 

tengan el diagnóstico “tumor fibroso solitario pleural” mediante examen 

tomográfico con presencia de la neoplasia, tambien deberán tener entre sus 

exámenes una biopsia y haber recibido tratamiento quirúrgico. Toda esta 

información será recopilada de las historias clínicas de los pacientes de forma 

anónima, los datos se podrán vaciar en una ficha de recolección de datos, que fue 

elaborada de acuerdo a la operacionalización de variables  

f) Aspectos éticos del estudio 

Los aspectos éticos del estudio pasarán por la evaluación del comité de ética del 

Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas, y de la Universidad Peruana 

Cayetano Heredia.  

e) Plan de análisis 

Los datos serán procesados en el paquete estadístico IBM SPSS Statistics. El 

análisis descriptivo de las variables cuantitativas se hallará usando la tendencia 

central (media) y medidas de dispersión (desviación estándar) previa evaluación de 

la distribución de valores. Las variables cualitativas se analizarán mediante el 

cálculo de sus frecuencias absolutas (conteo) y relativas (porcentaje). Y para 

determinar la presencia de tumor fibroso solitario pleural según las variables 

dependientes se empleará la prueba estadística Chi cuadrado. Para la presentación 

de resultados se construirán tablas y gráficos estadísticos en la herramienta Excel. 
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7. - PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA 

 

PRESUPUESTO  

 

CONCEPTO MONTO (SOLES) 

Asesoría   Estadista 500 

Utilería   Papel 50 

Tinta 100 

Lapiceros 15 

Folder 10 

Corrector 10 

Resaltadores 20 

Servicios   Internet 200 

Imprenta 200 

Anillado 20 

Mantenimiento   

  

Impresora 50 

PC 100 

TOTAL 1275 

 

CRONOGRAMA  

 

Pasos 2020 

Mayo Junio Julio Agosto 

Presentación  

del Proyecto de  

Investigación  

x x          

           

Investigación  

bibliográfica 

  x         

Solicitud de historias 

clínicas 

  x         

Recolección de muestras y 

llenado de fichas 

   x x x      

Procesamiento de datos       x x x   

Análisis estadístico         x x  

Elaboración del informe 

final 

         x  

Presentación del trabajo de 

investigación 

          x 

 

8. - ANEXO 
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FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

N°: 

I. Características epidemiológicas 

Edad - < 40 años 

- 40 a 49 

- 50 a 59 

- 60 a 70 

- > 70 

Género - Femenino 

- Masculino 

Procedencia - Lima 

- Provincias 

Grado de instrucción - Primaria 

- Secundaria 

- Técnico 

- Universitario 

Ocupación - Soldador 

- Minero 

- Constructor 

- Trabajador agrícola 

- Oficinista 

- Otros 

Hábitos nocivos - Tabaco 

- Cigarro 

- Alcohol 

- Cocina a leña 

- Sedentarismo 

Frecuencia de cigarrillos - 1 a 2 

- Más de 5 

- 10  

Hábitos alimenticios - Nunca 

- Algunas veces 

- Frecuentemente 

- Siembre 

Enfermedades previas - Hipertensión 

- Diabetes 

- Enf. Reumatoideas 

 

Tuberculosis pulmonar - TBC actual 

- TBC antes 

- No TBC actual 

- No TBC antes 

Antecedentes familiares 

de cáncer  

Si 

No 
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2. Características clínicas 

Tos Si 

No 

Fiebre Si 

No 

Dolor de espalda Si 

No 

Dificultad respiratoria Si 

No 

Neumonía Si 

No 

Derrame pleural Si 

No 

Saturación de oxigeno % 

Pérdida de peso Si 

No 

 

3. Tratamiento 

Fecha de cirugía - Día/mes/año 

Tipo de cirugía - Resección tumor 

- Neumonectomía parcial 

- Neumonectomía total 

- Otras 

Patología de pieza 

quirúrgica 

- Tipo histológico 

- Grado 

- Márgenes de pieza 

operatoria 

Requiere tratamiento 

complementario 

- Quimioterapia 

- Radioterapia 

- Inmunoterapia 

Control tomográfico - Si hay recurrencia 

- No hay recurrencia 

Control médico - Si hay recurrencia 

- No hay recurrencia 
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