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Elastofibroma dorsis: un tumor infrecuente de la pared torécica
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Resumen

El dastofibroma dorsis (EF) es un tumor que se presenta, mas frecuentemente, en la region infraescapular de la
pared toraci ca. Ocasi ona desde sintomas leves hasta dolor, molestias e impotencia funcional . Si bien es un tumor
benigno, requiere tratamiento quirdrgico por su sintomatologiay para su diferenciacion de los tumores malignos.
Objetivo: Analizar los tumores de la pared del térax, infraescapulares, tratados quirlrgicamente y sus
complicaciones. Méodo: Se describen 13 pacientes con diagnostico de tumor de pared toracica de localizacion
infraescapular en los que se realizo lareseccion de 17 tumores. Resultados: 12 tumores fueron informados como
EF. No hubo presencia de células atipicas en los tumores tratados. La formacién de seroma fue la complicacion
més frecuente. Conclusion: Pese a su caracter benigno, el EF requiere tanto por su frecuencia como por su
sintomatol ogia tratamiento quirdrgico.

Palabras claves: Tumor de pared tordcica, € astofibroma dorsis, tumor infraescapular.

Abstract

The elastofibroma Dorsis (EF) is a tumor that occurs most frequently in the chest wall’s infrascapular region,
have mild symptoms to pain, discomfort and loss of function. Whileit is a benign tumor that requires surgery for
their symptoms and when it is necessary to differentiate malignant tumors. Objective: To analyse chest wall’s
tumors treated surgically and its complications. Method: were treated 13 patients with chest wall infrascapular
tumors in whom resected 17 tumors. Results: 12 tumors were reported as EF, there was no presence of atypical
cellsin the treated tumors seroma formation was the most frequent complication. Conclusion: despite being a
benign tumor EF requiring surgical trestment for their symptoms and frequency.
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Introduccién

El EF esun tumor de partes blandas con contenido de
colageno, grasa y fibras daésticas. Fue descripto por
primeravez por Jarvi y Saxen en 1961 [1]

El EF ocurre tipicamente en la regién subescapular
pero también se han reportado casos en otros sitios como
axila, tuberosidad isquidtica, trocante mayor, codo,
estdmago, recto, omentum, ojo, mano y pie. Los
sintomas dependen de la localizacion y el tamafio del
tumor. El diagnéstico diferencial debe realizarse con
lesiones o tumores subcutdneos, como lipomas,
fibrolipomas, formaciones quisticas o tumores mas
agresivos o malignos [2].

El objetivo de este trabajo fue analizar la presencia
de EF en los tumores de la pared toracicade localizacion
infraescapular, diagnosticados y tratados
quirdrgicamente; y las complicaciones post quirdrgicas.

Reporte de los casos

Se presentan 13 pacientes con diagnéstico de
tumores de pared torécica infraescapular y reseccion de
17 tumores que fueron tratados en el Servicio de Cirugia
de Térax del Hospita Privado SA - CMC, desde marzo
de 2007 a Noviembre de 2011. Los tumores se
presentaron en 9 mujeresy 4 varones. Con un rango de
de edad entre 40y 71 afios. 5 fueron bilaterales, de las
cuales 3 se trataron en un solo tiempo anestésico, 1 fue
controlada y 1 se intervino del lado contralateral a los
cuatro afios por crecimiento del tumor y laproduccion de
sintomas. El diagndstico definitivo se obtuvo por estudio
anatomopatolégico. La indicacion quirdrgica se realizd
en pacientes con molestias, dolor o sospechas de
tumores malignosy estéticas. En los casos bilaterales, se
reaizo la reseccion solo del lado sintomético y de
efectud control del tumor contralateral. La TAC detérax
t laclinica fue suficiente para el diagnostico presuntivo,
la puncion biopsiay el PET solo estariaindicado en los
casos que lalesion no es caracteristica o los estudios de
de TAC o ecografia indiquen posible etiologia maligna
[2]. No realizamos puncién en ningin caso ya que las
nuestros paciente se presentaron con caracteristicas de
EF. Los pacientes seintervinieron bajo anestesiageneral.
Las resecciones unilaterales se realizaron en dectbito
lateral. En un caso hilateral, se realiz6 la operacion en
dectbito ventral con brazos extendidos hacia delante
para desplazar la escapula logrando mejor exposicion
del tumor. La reseccion se reaizé con margen amplio.
En ningln caso fue necesario redizar reseccion de
elementos Gseos.

En la totalidad de los casos se de6 drenaje
aspirativo, éstos fueron retirados a las 24 hs de
postoperatorio. En 9 pacientes se presentaron seromas,
de los cuales 8 requirieron drenajes por puncion. El
dolor postoperatorio fue bien manejado con AINES.

De los 13 pacientes tratados y los 17 tumores
resecados, 12 fueron confirmados por anatomia
patoldgica como elastofibroma dorsis. El resto de los
diagndsti cos histopatol 6gicos se describen en laTablall.
Nueve pacientes presentaron formacién de seroma, 8 de
ellos requirieron puncion evacuadora. Ningln tumor
presento células atipicas. De los pacientes con tumor
bilateral, solo uno presentd crecimiento y desarrollo de
sintomas contralaterales, requiriendo cirugia 4 afios
posteriores ala primera.

ANATOMIA PATOLOGICA N°
Elastofibroma dorsis 12
Fibromatosis 1
Fascitis nodular 1
Tejido  fibroconectivo  adiposo 3

maduro, en sectores hialinizados,
con rica vascularizacion

Total 17

Tabla |: Diagnostico histopatol 6gico de |os tumores de
la pared torécica.

Discusién

El EF es un tumor relativamente raro de los tejidos
blandos. Se trata de una lesiébn no encapsulada
hipocelular y con contenido variable de colégeno, grasa
y fibras elésticas. Se describid por primera vez por Jarvi
y Saxen en 1961 [2]. El EF es una lesion benigna e
infrecuente. Negamine'y colaboradores describieron una
serie de 170 pacientes en Okinawa, de los cuales € 32%
tenia una historia familiar de EF en la region
subescapular. Un solo paciente refirid antecedentes de
EF en lafamilia en nuestra serie. También, se reportaron
en otros sitios como axila, tuberosidad isquidtica,
trocante mayor, codo, estdmago, recto, omentum, ojo,
manoy pie. Se presentan bilateralmente en & 33% delos
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pacientes [3].

El EF es més frecuente en mujeres, deentre 40y 70
afios, y la afeccién bilateral se describe en @ 10%,
muchas veces asincronicos. Se llega habitualmente al
diagndstico por la presencia de sintomas como dolor o
limitacion de los movimientos de las extremidades
superiores. En nuestra serie, e sintoma predominante
fue € dolor, un paciente present6 resalto de la escapula
dos paciente consultaron por crecimiento del tumor y
una paciente por causas estéticas. De los tumores
unilaterales, la mitad, se presentaron del lado derecho
[5]. En cambio, 5 (38,5%) fueron bilaterales. La
transformacion maligna del EF no ha sido descripta
hasta ahora. La patogénesis del EF todavia no es clara.
Tanto los movimientos excesivos como los
traumatismos repetitivos de la zona, se han citado como
posibles inductores de una respuesta degenerativa de las
fibras elasticas. [4]. El diagndstico es fundamentalmente
clinico, por su localizacion y caracteristicas al examen
fisico [2]. En la exploracion fisica, la lesion suele estar
bien circunscrita sin adherirse firme- mente alapiel que
lo recubre, aunque de dificil delimitacion respecto a
estructuras vecinas. Esto tiene importancia durante la
exéresis para conseguir unos margenes libres.
Normamente, el tumor se desplaza haciéndose pal pable
y/o més doloroso con la movilizacidn de la extremidad
superior. Su localizacién mas frecuente es anterior a la
escapula sobre el plano costal, entre la sexta 'y octava
costilla, localizandose profundo respecto a los musculos

Figura 1: TAC de torax; muestra tumoraciones sub
escapulares de 80 x 25 mm aproxi madamente
bil aterales, correspondientes a Elastofibromas.

de dicha region, principamente el musculo serrato
anterior, dorsa ancho y € musculo elevador de la
escapula (fig 1). Los sintomas dependen del sitio de
localizacion y del tamafio de la lesion. Puede presentar
dolor de hombro y resato de la escgpula. El tumor es
asintomatico en la mitad de los casos, 0 solo produce
pequefias molestias. Los tumores grandes pueden
simular scapula alata, por €levacion de la misma
Parecen ser méviles debido a su componente de fibras
elasticas, pero durante la operacion normalmente
muestran adherencias que los sujetan a los tejidos
circundantes. La tomografia por emisién de positrones
(PET)-TC y/o labiopsia son necesarias s lalesion no es
caracteristica 0 s las exploraciones complementarias
con ecografia, tomografia o resonancia magnética
indican signos de malignidad. También debe considerar
la posibilidad de malignidad cuando la lesién no es
clinicamente caracteristica, como se describe
previamente, No se presentaron recidivas en nuestra
serie.

En conclusion, el EF es un tumor poco frecuente
cuya sintomatologia puede variar desde molestias leves,
hasta dolor e impotencia funcional de la extremidad
superior. Se presenta en forma uni o bilateral. Si bien es
un tumor benigno se deben plantear los diagndsticos
diferenciales con tumores malignos de la pared toréacica.
La complicacion postoperataria méas frecuente seroma.
L as recidivas son poco frecuentes.
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Figura 2 (A y B) Microscopia caracteristica de EFA tincion de H-E, B tincion de Olsicreina. Muestran
proliferacion de fibras elasticas que exhiben disrupcién por bandas elésticas de tejido colagenoso grueso.
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