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¢ Influye la obesidad en |a
prevalencia de los apéendices
pleurales?
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Objetivos

4

Los apéndices pleurales (AP) son grasa extra pleural que
habitualmente cuelga de la pared toracica o de los senos
cardio frenicos con un papel importante en la necrosis de |a
grasa epi pericardica, causa de dolor toracico (1,2)(Fig 1).
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Fig 1. Paciente con neumotorax derecho enfisema vy fibrosis pulmonar
Notese el tubo de drenaje pleural (flecha gruesa en A). Se observa una
estructura pediculada que cuelga de |la pared anterior (flechas amarillas)
con densidad grasa correspondiente a un apendice pleural.
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La grasa corporal guarda relacidn con el indice de Masa
Corporal (3).

Pretendemos conocer si el tamano y numero de AP es

mayor en pacientes con alto IMC que en pacientes con
menor IMC.
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Material y método

Estudio retrospectivo North West Anglia NHS FT,

multicentrico Huntingdon, Reino Unido
Hospital Araba,
Vitoria/Gasteiz, Espaia.
POVISA, Vigo, Espana

North West Anglia NHS FT,
Peterborough, Reino Unido

N= 226 pacientes
Neumotorax
TC axial

Motivos de Exclusion

1. Enfermedad pleural conocida
2. Cirugia toracica previa

3. Neumotorax pequeno

4. IMC no disponible




Congreso Nacional

24 MAYO

PAMPLONA 27 2018

Palacio de Congresos Baluarte

-«

Sociedad Espanola de Radiologia Medica 23 mayo Cursos Precongreso

~ = PET o Y
¥ - ‘ 5 FUy LAy
) - - -‘ '( ”. -
a > Y R - {‘ N | }
2 : -\ \t -
‘ .. o : ’ 1, \'.’ '-

Sin AP

17

IMC > 30

Obesos NO obesos

1. NUmero AP

2. Tamano AP

Chi cuadrado y Test exacto de Fisher para evaluar diferencias entre grupos.

p<0,05 se considero significativo.
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>30

(12,1%

IMC Indice de masa corporal

AP

S|

25
(59,5%

AP Apéndices pleurales
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N2 AP Numero de apéndices pleurales por paciente

DAP

16
(64%

<3cm

(36%

>3Ccm

DAP Diametro mayor de los appendices pleurales de mayor tamano

(32%

17
(58%
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<30

Total

Indice de masa corporal.
Apéendices pleurales.

P=0,315

IMC
AP
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Total

Indice de masa corporal.

IMC

de apéendices pleurales.

J

umero

N

NAP

P=0,458
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Resultados

Total

IMC: Indice de masa corporal.
DAP: Diametro mayor de los apéndices pleurales.

P=0,458



AW

’ -
: D’r

-—

Conclusiones

No hubo diferencia significativa
entre los pacientes obesos y no
obsesos en relacion con |8
presencia o ausencia (p=0,315)
numero (p=0.458) tamano

p=0.458) de los apéndices
pleurales
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