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“Tumor Fantasma” hiliar derecho

Varén de 72 afos, con antecedentes de hidrocele izquierdo, dislipe-
mia, asma bronquial y trastorno depresivo mayor recurrente a trata-
miento con pravastating, fluticasona inhalada, dcido valproico, clomi-
pramina y venlafaxina. Sin hébitos téxicos, ni alergias medicamento-
sas conocidas,

El paciente acudi6 al Servicio de Urgencias por referir disnea progre-
siva en los Gltimos tres meses hasta hacerse de reposo, con ortop-
nea de dos almohadas y disnea paroxistica noctuma. Asimismo epi-
sodios de dolor tordcico de escasa duracién y de cardcter no diario,
ni claramente relacionado con los esfuerzos. Presentaba tos no pro-
ductiva. No referia mareo, sincopes, palpitaciones, ni otra sintomato-
logla cardiovascular a destacar.

En la exploracion fisica, la auscultacion cardiaca revelaba un soplo sis-
tolico con cola diastdlica y la auscultacién pulmonar una ligera aboli-
cion del murmullo vesicular en base derecha con crepitantes bibasa-
les y murmullo vesicular conservado en el resto de los campos. El

Radiografia de térax en proyeccion PA al ingreso del paciente, objetivan-
dose el “Tumor Fantasma® en la base del hilio derecho.

hemograma, la bioquimica y la coagulacion estaban en el rango de
la normalidad, asi como la gasometria arterial basal. El electrocardio-
grama mostraba un ritmo sinusal a una frecuencia de 70 Ipm, con
datos de hipertrofia ventricular izquierda.

En la radiografia simple de térax realizada en urgencias (figura 1) se
percibia un aumento de la silueta cardiopericérdica, elongacién de
aorta tordcica descendente y botdn adrtico prominente; con oclusién
de ambos senos costofrénicos e imagen de sombra redondeada en
base de hilio derecho de bordes nitidos “tumor fantasma’, sugestivo
de liquido en cépsula a nivel de cisura menor.

Con el juicio diagnéstico de Insuficiencia Cardiaca Congestiva ingre-
sé en el Servicio de Cardiologia en dénde se le realizaron nuevos
andlisis de sangre, un eco-cardiograma y estudio hemodindmico y
coronariogréfico objetivindose insuficiencia aértica moderada no
subsidiaria en ese momento de cirugia, pero sujeta a controles perié-
dicos. Se le realizé una radiografia de térax (figura 2) de control 20

Radiografia de térax (PA) tras tratamiento diurético, aprecidndose la reso-
lucién del proceso




"Tumor Fantasma” hiliar derecho

dias después de la primera y tras tratamiento diurético, visualizéndo-
se una evolucion radiolégica muy favorable, permaneciendo una
minima cantidad de liquido a nivel de la cisura menor de hemitdrax
derecho con importante disminucién del derrame pleural bilateral
persistiendo sélo en ese momento derrame pleural en el lado dere-
cho.

DISCUSION

El “tumor fantasma” radioldgico que presentamos en el caso, nos
plantea el diagndstico diferencial con un nédulo pulmonar solitario
(NPS). Se denomina asl a cualquier lesién intrapulmonar, redondea-
da u ovalada, cuyo tamafio no supera los tres' o cuatro’ centimetros
(cm). Si supera esta magnitud se consideran masa,

Son muchos los procesos que se pueden manifestar como NPS
(inflamatorios, tumorales, vasculares, inhalatorios y anomalfas del
desarrollo).

Es fundamental para su aproximacion diagndstica la correlacién con
la clinica.

Destacar por orden de frecuencia: el granuloma (40%), el carcinoma
pulmonar y los procesos metastaticos.

Se deben valorar una sene de caracterfsticas radioldgicas ante un NPS:

Calcificacion: si se presentan calcificaciones de forma global, central,
de aspecto laminado y concéntrico (mds tipico en granulomas o
hamartomas) o con distribucién en grumoso en “palomitas de malz"
(indicativo de hamartoma con calcificaciéon del componente cartilagi-
noso) sugieren benignidad. Por el contrario, las calcificaciones que
pueden indicar malignidad estdn situadas excéntricamente, siendo
distrdficas o amorfas.

Cavitacion: generalmente debidas a procesos inflamatorios, isquémi-
cos o tumorales. El grosor de su pared y las caracteristicas de su mar-
gen interno, son los datos mds favorables,

Definicion de los bordes: un contorno nitido y liso no presupone
benignidad, aproximadamente el 15% de los carcinomas muestran

este borde. Por el contrario los bordes espiculados o lobulados, aun-
que no son un signo definitivo de malignidad, son altamente sospe-
chosos.

Estabilidad: las lesiones benignas habitualmente tienen un tiempo de
duplicacién menor de un mes o mayor de dos afos. Para ello es
sumamente Util el disponer de radiografias previas.

Lobulacién y umbilicacién: indicativo de la diferente velocidad de cre-
cimiento de unas zonas del nddulo con respecto a otras. Aunque es
frecuente en carcinomas, su utilidad real es muy relativa.

Localizacién: procesos como la tuberculosis, carcinomas y sarcoido-
sis tienden a localizarse en Idbulos superiores, mientras las metasta-
sis y los infartos se ubican preferentemente en los inferiores.

Tamano: tomado de forma aislada, no es un dato fiable para sugerir
benignidad o malignidad. Inicialmente, si es mayor de 3 cm se con-
sidera maligno y entre 1.5 cm y 2 cm indeterminado.

Satelitismo: pequefios nédulos, generalmente de alta densidad, pro-
ximos a la lesién intrapulmonar. Suelen ser indicativos de benigni-
dad.

De estas caracteristicas radiolégicas, sélo dos indican benignidad
muy probable: |a estabilidad durante mds de dos afos y la presencia
de calcificaciones benignas. El resto, tienen utilidad si se valoran con-
juntamente. Estas caracteristicas se valoran mejor con la TAC. En cual-
quier nédulo que no cumpla los requisitos de benignidad debe rea-
lizarse TAC, que valora con mayor precision las caracteristicas semio-
logicas revisadas y es, a su vez, el método dptimo de estadificacion
en caso de proceso maligno'.
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