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Objetivo docente

* Revisar la anatomia pleural basica y |la semiologia por
imagen de |as neoplasias pleurales.

* Describir una clasificacion y orientacion simple de las
diferentes neoplasias pleurales.

* Realizar una revision de las diferentes neoplasias
pleurales con caracteristicas tipicas de imagen y datos
clinicos basicos acompanadas de imagenes ilustrativas de
casos clinicos.

* Realizar una revision de algunas de las principales
lesiones pleurales “tumor-like” que pueden simular
verdaderas neoplasias pleurales.



Nacional

3 Congress LA .’ ‘ Malaga

— ®
Introduccion

La pleura

La pleura es una membrana serosa que recubre a los pulmones y se adhiere a la
cavidad toracica.

Anatomicamente se divide en la pleura visceral, que recubre l|la superficie
pulmonar incluyendo a la cisuras vy la pleura parietal que es |a capa externa que se
adhiere a la superficie interna de la cavidad toracica.

Histologicamente la pleura esta compuesta por dos capas de células mesoteliales
con uha capa mas gruesa de tejido conectivo por debajo.

Entre las dos pleuras se forma el espacio pleural, un espacio que en condiciones
normales contiene unos 10-20 mL de liquido.

La perfusion sanguinea de la pleura
parietal proviene de arterias toracicas
mientras que la pleura visceral recibe
su flujo desde los capilares alveolares.

En cuanto al drenaje linfatico, la
pleura parietal drena hacia cadenas
ganglionares intercostales, cadena
mamaria interna V ganglios
mediastinicos. La pleura visceral drena
hacia el hilio pulmonar.

La pleura parietal es |la unica capa
pleural inervada y sus terminaciones
nerviosas provienen de los nervios
intercostales y de los nervios frénicos.
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Introduccion
Tumores pleurales

Los tumores pleurales son un pequeno pero significativo grupo
de neoplasias toracicas. La mayoria de ellos son malignos.

.

Sus sintomas son inespecificos. Principalmente causan dolor,
disnea y tos aunque un gran numero de estos tumores son
asintomaticos y se detectan en pruebas de imagen realizadas por
otra causa.

En general los tumores benignos tienden a ser asintomaticos
hasta que adquieren un volumen suficiente para generar efecto
de masa. En cambio los malignos suelen ser sintomaticos por
invasion de estructuras.

El tratamiento de eleccion es la reseccion quirurgica. El
pronostico para los benignos es excelente, por el contrario, los
malighos tienen muy mal pronostico ya que suelen ser
diaghosticados en estadios avanzados.

La TC y la radiologia convencional constituyen las tecnicas de
primera linea para la caracterizacion de estos tumores.

La RM, |la ecografia y la PET-TC son tecnicas complementarias
utiles en algunos casos.

El se obtiene siempre por
gue mayoritariamente se realizara
(ecografia o TC).
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Introduccio

Caracteristicas de imagen

CARACTERISTICAS DE MALIGNIDAD
Engrosamiento pleural nodular, difuso o
mayor de 1 cm.

CARACTERISTICAS DE BENIGNIDAD
Lesion unica y bien definida

E

Tumor solitario bien circunscrito (flecha verde) que forma angulo Engrosamiento pleural difuso mayor de 1 cm de espesor que engloba al
obtuso con la pared toracica pulmadn (flecha roja).

como la heterogeneidad basal, calcificaciones, patron de realce
de contraste o invasion loco regional junto al pueden ser
de los diferentes tipos de tumor.




Mesoteliales

{ Mesotelioma }

\

~Mesenquimales

Tumor fibroso solitario Hemangioma { Lipoma }

Sarcoma sinovial Angiosarcoma { Liposarcoma }

Linfoproliferativos

Linfoma primario de cavidades [ Linfoma asociado al piotorax }

SECUNDARIOS

SUBTIPO MAS COMUN

Metastasis Invasion Pleural

Placas pleurales Infecciones Otros
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Mesotelioma

Tumor primario maligno pleural mas frecuente.

Fuertemente asociado a exposicion al asbesto; Las placas pleurales, que implican
exposicion al asbesto, pueden ser un signo muy util en el diagnostico.

El cuadro clinico es inespecifico y suele incluir disnea y dolor toracico.

En las pruebas de imagen suelen presentarse en forma de masa pleural o como un
engrosamiento pleural grueso e irregular acompanado de derrame pleural. Tienen
tendencia al crecimiento e invasion local extendiéndose a lo largo de la pleura (incluyendo
cisuras). Este patron de crecimiento acaba formando la tipica coraza pulmonar del
mesotelioma. La diseminacion a distancia en forma de metastasis pulmonares
contralaterales es frecuente, asi como en forma de adenopatias.

La TC suele ser suficiente para el diagnostico y estadificacion, aunque la RM puede tener
un papel importante en la determinacion de invasion local.

Presentacion clasica del mesotelioma en forma de coraza pleural. La RX muestra un Paciente con engrosamientos pleurales
engrosamiento irregular y difuso de la pleura con pérdida de volumen La TC v placas pleurales (flecha roja) que
confirma el engrosamiento difuso de la pleura en forma de coraza (flecha roja). sugieren exposicion al asbesto.

La Rx muestra un hemitorax blanco derecho (flecha azul) y desviacion de la traquea hacia contralateral (flecha verde). La TC evidencia un gran derrame
pleural (flecha azul) y engrosamientos pleurales nodulares . Los hallazgos eran sospechosos de malignidad y la biopsia de uno de los
engrosamientos nodulares confirmo el diagnostico de mesotelioma. Un derrame pleural masivo es una forma habitual de debut del mesotelioma.
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Tumor flbroso solltarlo

Segundo tumor primario pleural mas frecuente. La mayoria son benignos, pero hasta un 20% son
malignos o localmente agresivos. Dado ese potencial maligno incierto |la reseccion quirurgica es el
tratamiento de eleccion. Pueden recurrir.

Suelen ser un hallazgo asintomatico. Existen presentaciones clinicas atipicas en forma de
osteoartropatia hipertrofica o hipoglucemias por produccion tumoral de IGF-1 (factor de
crecimiento insulinico).

En la TC se muestran como masas pleurales bien definidas. Pueden ser desde tumores muy
pequenos a grandes masas. Presentan un fuerte realce de contraste que puede ser heterogéeneo
si presentan mucho contenido mixoide o necrosis. Pueden ser pedunculados y presentar
movimiento con los cambios posturales. En la RM, en secuencias T2 son hipointensos salvo las
areas mixoides, quisticas y de necrosis que son hiperintensas.

Ejemplos de tumores fibrosos solitarios cuyo diaghostico fue
incidental y con caracteristicas y tamano similares. El segundo
era maligno y el derrame pleural podia sugerirlo, aunque las
caracteristicas de imagen por si solas no permiten diferenciarlo y

Tumor fibroso solitario de gran tamano por TC y RM. TC: Notese el realce heterogéneo con areas hipodensas y areas de realce de contraste )
(flechas rojas). RM: Predominio de areas de hiperintensidad que corresponden a areas mixoides (flecha azul) con algunas zonas hipointensa que corresponden a por ello todos suelen ser resecados. Nodulo pleural con realce
matriz fibro-colagena (flecha verde). Existe derrame pleural En la secuencia T1 con contraste se puede apreciar el realce focal e irregular del tumor heterogéneo de contraste . Derrame pleural

(flecha roja). (flecha roja).



Sarcoma sinovial

El sarcoma sinovial es un tumor raro mesenquimal que representa en
torno a un 10% de todos los sarcomas. Su localizacion mas frecuente son
las extremidades pero en algunos casos muy raros pueden aparecer en

la pleura.

En TC se identifica como una masa pleural bien definida con relace
heterogéeneo de contraste. Dadas estas caracteristicas de imagen y su
patron de crecimiento hace que pueda ser facilmente confundido con un
mesotelioma aunque el sarcoma tiene a afectar a pacientes mas jovenes

vV no expuestos al asbesto.

\

TC: Engrosamiento nodular difuso de la pleura formando una imagen de “coraza
pulmonar” (flechas rojas). ECO: Engrosamiento hipoecoico homogéneo y bien
definido de la pleura (flecha azul). El sarcoma sinovial por imagen puede ser
imposible de diferenciar de un mesotelioma.



Hemangioma

Los hemangiomas pleurales son un tumor pleural muy raro, mas
frecuente en pacientes jovenes (<30).

Suelen ser hallazgos incidentales pero en algunos pocos casos debutan
en forma de hemotorax por ruptura espontanea. De hecho, aunque son
una entidad benigna, se recomienda su reseccion quirurgica por su

riesgo de sangrado. Por esa misma razon, si se sospecha, no deben
biopsiarse.

En las pruebas de imagen se presentan como nodulos pleurales bien
definidos que pueden presentar calcificaciones. Algunos en el estudio

dinamico pueden tener el patron tipico de realce centripeto de
contraste de los hemangiomas.

S—

Nodulo hipodenso bien definido con calcificacion focal periférica (flecha azul). En el
estudio dinamico se aprecia el patron de realce centripeto (flechas rojas).
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Anglosarcomas

Angiosarcomas, hemangiopericitomas y hemangioendoteliomas son tumores
malignos raros con origen en el endotelio vascular. El angiosarcoma es el mas
agresivo de los tres.

Sus localizaciones mas frecuentes son piel, musculo, hueso, mama, higado vy
bazo. La forma primaria pleural de angiosarcoma es extremadamente rara con
menos de 50 casos descritos en la literatura.

Es imposible diferenciarlos solo con pruebas imagen. En la TC se muestran como
masas de partes blandas con un avido realce de contraste y en algunos casos
grandes vasos nutricios. La RM también muestra masas pleurales con un
importante realce de contraste que frecuentemente tienen prominentes vacios
de senal lineales que corresponden a vasos.

Angiosarcoma: TC: Gran masa
pleural con areas focales de
realce (flecha azul) RM: masa
pleural  heterogénea  con
imagenes hipointensas
serpiginosas (flecha roja).
Derrame pleural

Realce heterogéneo
de contraste (flechas verdes).
Areas de vacio de sefal
lineales que traducen vasos
tumorales (flecha roja).
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Angiosa rcomas

Hemangioendotelioma: TC: Gran masa pleural con areas focales hipocaptantes que
traducen zonas necroticas o quisticas (flecha azul) y grandes vasos tumorales
anormales (flechas rojas). ECO: Gran masa pleural hipoecoica que en el modo
Doppler presenta abundante vascularizacion intratumoral
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Los lipomas son el . Se trata de

tumores benignos que suelen ser asintomaticos aunque pueden crecer vy
causar sintomas por compresion. Se presentan como nodulos pleurales

homogéneos con

ERGUIDO

RX: Tumor pleural bien definido TC: Nodulo pleural de densidad grasa sin realce de contraste
ECO: Nodulo pleural bien definido hipoecoico. RM: Noédulo pleural bien
definido con senal grasa vy sin realce de contraste.

Los liposarcomas son también lesiones de estirpe grasa pero malignas. El
liposarcoma primario pleural es muy raro y la degeneracidon maligna del
lipoma es excepcional. Por imagen tienen también densidad/senal grasa
pero son heterogéneos y presentan realce de contraste.
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Linfomas pleurales prim

Los linfomas pleurales primarios son neoplasias extremadamente raras y de muy mal
pronostico. Existen dos tipos descritos: el linfoma primario de cavidades (primary

effusion lymphoma) y el linfoma pleural asociado al piotorax.

» Ellinfoma primario de cavidades es un linfoma no Hodgkin que aparece en las

cavidades del cuerpo y casi siempre se observa en pacientes inmunocomprometidos,
generalmente VIH. Esta fuertemente relacionado con la infeccion por VHH-8 y de
hecho demostrar la infeccion es fundamental para el diagndstico. La coinfeccidon con

VEB ocurre en el 70% de los casos.

En la imagen se manifiesta como un derrame pleural unilateral sin masas, adenopatias
ni otros hallazgos. El diagnostico se realiza a través de la aspiracion del derrame y el

analisis citologico.

» El linfoma pleural asociado al piotorax se desarrolla en personas que tienen

un piotorax inflamatorio cronico. Concretamente la mayoria de los casos descritos
son piotorax secuela de una cirugia de neumotorax artificial para la tuberculosis. Asia

tiene una mayor prevalencia, especialmente Japon. La infeccion por VEB esta
fuertemente vinculada.

Por imagen aparece como un empiema que puede presentar calcificaciones pleurales y
masa de partes blandas adyacente. La invasion de la pared toracica y mediastino es

comun.

Linfoma primario de cavidades en

paciente VIH. Confirmado por citologia
del derrame, en la TC tan solo destaca un

derrame pleural derecho.
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‘Metastasis pleurales

La enfermedad metastasica pleural es el tipo de tumor mas frecuente de la
pleura. Ante cualquier lesion pleural siempre deben ser consideradas.

La histologia mas tipica de las metastasis pleurales son los adenocarcinomas vy
por orden de frecuencia los primarios que mas metastasis pleurales provocan
son el cancer de pulmon seguido por |la mama, el linfoma y el ovario.

El derrame pleural es una manifestacion tipica asociada a las metastasis
pleurales y una de las principales causas de derrame pleural en adultos.

Q

.

; Carcinoma renal metastasico.
Engrosamientos nodulares
pleurales que corresponden a
metastasis pleurales (flechas
rojas). Derrame pleural
Implante
metastasico subcutaneo

(flecha azul).
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Linfoma Hodgkin. RX: masa pleural bien definida (flecha roja). Derrame pleural (flecha azul). Engrosamiento mediastinico

TC: Masa pleural derecha con extension hacia la pared toracica sin destruccion osea (flecha roja).
Adenopatias mediastinicas ECO: Masa pleural heterogenia pero predominantemente hipoecoica (flecha
roja).
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Invasion pleural

La invasion pleural es una caracteristica de todos los tumores toracicos, esto
incluye tanto la invasion pleural del cancer de pulmon como la invasion

pleural de todos los tumores extrapulmonares (mediastinicos y de pared
toracica).

Es importante su correcta caracterizacion porque suele tener implicaciones
importantes en la estadificacion y el tratamiento.

A veces la evaluacion de la invasion pleural supone un reto y deberemos
utilizar técnicas de imagen como la RM o la ECO asi como protocolos
especiales que incluyan secuencias en movimiento (secuencias CINE de la

PNET: Gran lesion de partes blandas dependiente de la 122 costilla (flecha morada).
Condiciona destruccion osea (flechas rojas) e invasion tanto de |la pared toracica como de
la pleura (flechas azules). Derrame pleural (flechas verdes). Implante pleural metastasico



Tumor-llke

Multiples patologias no neoplasicas pueden manifestarse por imagen como
lesiones pleurales de aspecto tumoral, son las lesiones descritas en la literatura
como “tumor-like”. Las placas pleurales y las enfermedades infecciosas son las

mas comunes. P|acas pleurales

Fuertemente asociadas a la exposicion al asbesto, son la principal manifestacion
de |la patologia por exposicion al asbesto. Emergen de la pleura parietal y son
asintomaticas. No siempre calcifican. No necesitan tratamiento ni seguimiento.

Las flechas rojas marcan las placas pleurales. La flecha verde marca una placa
pericardica, también asociada al asbesto.



RX - TC - Reconstruccion volumeétrica: Las flechas rojas marcan las placas pleurales. Notese en la TC
que las placas tambiéen afectan a las superficies diafragmaticas.

Infecciones

rojas) con extension a la pared toracica (flechas verdes). Signo de |la pleura
hendida o “split pleura sign” Derrame pleural (flecha
azul). ECO: coleccidén pleural hipoecoica (flecha roja).
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Tuberculoma: TC: Nodulo pleural (flecha roja) RM: Nodulo pleural (flecha roja) con

realce periférico de contraste ECO: Nodulo pleural hipoecoico
(flecha azul) con realce periférico de contraste (flechas verdes).

Otros
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Esplenosis pleural: Paciente con , \

antecedente de accidente de ¥4 I o | O
trafico que requirio 28

esplenectomia. RX: Nodulo

pulmonar en base (flecha verde).

TC: Nodulo pleural que realza

homogéneamente (flecha verde).
La historia clinica es
fundamental.




Toracolito: Lesion ovoidea de
densidad grasa (flecha roja).

g TCs  seriados en el tiempo
4

S demuestran su movilidad. La
., imagen aumentada muestra la
aparicion de una calcificacion

Q focal

Los toracolitos son cuerpos
 libres pleurales benignos.

;, Asintomaticos. No requieren
Y tratamiento ni seguimiento.

| \“' 0 ‘;’.h‘nf (l
Seudotumor pleural: Paciente cardiopata. RX masa pulmonar en base derecha (flecha verde)
marcapasos (flecha roja). TC: Acimulo focal de derrame pleural en la cisura mayor derecha (flecha

verde).




Conclusion

Los tumores pleurales son un pequeno pero significativo
subtipo de neoplasias toracicas. Su diagnostico por imagen
supone un reto dado el grado de superposicion de los
hallazgos de imagen de las diferentes neoplasias. Algunas
caracteristicas de imagen concretas en TC, RM o ECO,
sumadas siempre al contexto clinico pueden permitirnos el
diagnostico aunque frecuentemente |la unica manera de
obtenerlo finalmente sera mediante |la  biopsia,
preferiblemente percutanea.
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