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1/OBJETIVO DOCENTE

« Revisar y comparar las caracteristicas radiologicas del embolismo pulmonar
de origen trombotico (TEP clasico) y el de origen tumoral, analizando los
hallazgos radiologicos en escenarios clinicos complejos, como en pacientes
con antecedentes oncologicos y con evidencia de trombo tumoral o invasion
vascular en otros territorios (ej. vena cava inferior o venas renales).




VALENCIA

0 - 23 MAYO 2026

2/REVISION DEL TEMA

- La diferenciacion entre la embolia pulmonar tumoral y la trombotica
convencional constituye un desafio diagnostico especialmente en pacientes
oncologicos, este grupo de paciente tiene un riesgo cuatro veces mayor de
desarrollar tromboembolismo, riesgo que se incrementa hasta seis veces
durante la quimioterapia.

 Aunque su diagnostico clinico es infrecuente, la embolia pulmonar tumoral
tiene una alta prevalencia en autopsias y conlleva implicaciones pronosticas y
terapeuticas vitales.
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A. INTRODUCCION Y RELVANCIA CLINICA

« La diferenciacion entre un embolismo tumoral y un tromboembolismo
pulmonar convencional en pacientes oncologicos no siempre es sencilla, pero
es crucial por sus implicaciones pronosticas y terapeuticas.

 Incidencia: Los pacientes con neoplasias tienen un riesgo cuatro veces mayor
de desarrollar tromboembolismo venoso, riesgo que se incrementa hasta seis
veces durante la quimioterapia.

* Prevalencia: Aunque el diagnostico clinico de embolismo pulmonar tumoral es
infrecuente, los estudios autopsicos estiman una prevalencia de hasta el 26%
en pacientes con tumores solidos, asociandose a una morbilidad y mortalidad
significativas.
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La superposicion clinica hace indispensable diagnostico por imagen

A

Senales de Alerta
para Origen Tumoral

Presentacion
Clasica

- Disnea severa

- Pérdida de peso
g?,%‘;‘;f,f,’a acelerada
progresiva) - Hemoptisis

- Dolor toracico - Sincope
pleuritico - Fatiga severa en

- Tos paciente oncolégico




8. MECANISMOS DE DISEMINACION TUMORAL
VASCULAR PULMONAR

La afectacion vascular pulmonar por un proceso maligno secundario puede
producirse mediante dos mecanismos principales:

1. Microembolismo tumoral pulmonar: Afectacion de vasos distales y arteriolas,
el hallazgo por imagen es el de afectacion de vasos distales, con imagen de
arbol en brote por lo que el diagnostico diferencial es bastante amplio.

2. Macroembolismo tumoral pulmonar: Afectacion de arterias proximales y
ramas lobares , en este caso los trombos blandos como los trombos tumorales
pueden aparecer en el AngioTC como defectos focales hipodensos de replecion

en el arbol arterial pulmonar.
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C. DIAGNOSTICO POR IMAGEN

Trombo tumoral en otros niveles Trombo tumoral Trombo no tumoral
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FIGURA 1
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Presencia de invasion vascular
tumoral conocida

Morfologia del trombo

Margenes e invasion

Comportamiento vascular

Densidad / relace ante contraste

Otros hallazgos asociados

TVP

Morfologia variable, en silla de
montar

Margenes permeables

Reduccion del calibre en el extremo
distal
Repermeabilizacién parcial

Variables

Infarto pulmonar

Neoplasia con invasién vascular /
trombo tumoral

En molde, digitiforme o
psuedonodular

Invasion local evidente

Dilatacion y aspecto perlado de las
arterias periféricas

Realce heterogéneo significativo tras
el contraste. Macroembolismo
Trombos agudos hipodensos y los
cronicos pueden

Infarto pulmonar, adenopatias y
linfangitis carcinomatosa
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Comportamiento del contraste y agresividad
estructural

A diferencia del TEP trombotico clasico, el trombo tumoral es tejido vivo vascularizado que
interactua con el contraste y su entorno.

Pre contraste Realce Heterogéneo Extension extravascular

1. Realce heterogéneo

Los trombos crénicos no tumorales pueden tener cierto
realce por organizacion, pero el defecto tumoral
muestra realce heterogéneo significativo.

2. Extension extravascular

El tejido maligno no respeta los limites anatdmicos.
Buscar signos de invasion local y comportamiento
agresivos sobre las estructuras adyacentes al vaso.
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* En la AngioTC de Arterias pulmonares podemos apreciar defectos de replecion en
las ramas principales de las AP y obstrucciones y dilataciones de ramas
subsegmentarias, lineas subpleurales y opacidades en forma de cuna por infarto
pulmonar, y signos de hipertension venosa pulmonar.

7

* La morfologtla del trombo puede ser un factor que ayude al diagnostico diferencial
del TEP notumoral respecto al macroembolismo tumoral. Generalmente Ia
morfologia en silla de montar y la presencia de margenes permeables suele
asociarse al embolismo no tumoral ( figuras 2 y 3), asi como la reduccion del
calibre del trombo en el extremo distal del vaso afectado.

* Por el contrario en el macroembolismo tumoral, el trombo suele adoptar una
morfologia en molde o digitiforme y el trombo presentar una morfologia
seudonodular ( figuras 4, 5y 6 ). Aunque en los TEP a?udos masivos no
umorales pueden ser igualmente extensos y adoptar morfologia en molde.
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» A diferencia del tromboembolismo clasico, el defecto tumoral suele mostrar
realce heterogéneo tras el contraste y puede asociarse a invasion local o
extension extravascular. El signo de “dilatacion y aspecto perlado (beaded)” de
las arterias pulmonares periféricas o el comportamiento agresivo sobre
estructuras adyacentes es altamente sugestivo de embolizacion tumoral
metastasica, especialmente en tumores sdlidos extratoracicos.

» La existencia de adenopatias o linfangitis carcinomatosa es mas sugerente de
origen tumoral.

* La presencia de invasion vascular macroscopica a otros niveles, como vena
cava, venas renales, iliacas o cavidades cardiacas derechas aumenta la
probabilidad que el embolismo pulmonar sea de origen tumoral (figuras 7,8,9 y
10).
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El diagnostico diferencial incluye la tromboembolia pulmonar o la embolia pulmonar por
otras causas (séptica, grasa, liquido amnidtico, cuerpos extrafios y parasitos). La biopsia
puede estar indicada en los casos en que el dlagnostlco definitivo es necesario para el

tratamiento.
Otros trombos tumorales en tdérax

- Con frecuencia determinadas enfermedades neoplasica pueden mostrar signos de
invasion tumoral sobre las estructuras vasculares toracicas y los mecanismos pueden ser
por invasion vascular directa o compresion extrinseca. Las neoplasias que con mayor
frecuencia presentan invasion directa con trombo tumoral en el torax son el cancer de
pulmon, carcinoma timico y linfoma. Las estructuras vasculares principalmente
afectadas son las venas pulmonares ( Figura 11), desde donde el trombo puede
alcanzar las cavidades cardiacas ( figura 12), y la invasion tumoral de las arterias

pulmonares ( figura 13 ).
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FIGURA 2
Embolismo pulmonar no tumoral en “silla de montar” (=)
Paciente con antecedentes de TVP (=)
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FIGURA 3 A,B,CyD.
Embolismos pulmonares no tumorales segmentarios (=) .
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FIGURA 4 FIGURA 5

Trombo tumoral en pulmonar izquierda Embolismo tumoral .

( =) con signos de HTP Condensaciones alveolares con morfologia en cufia sugestivos de
Colangiocarcinoma infartos (=)

Neoplasia renal conocida.
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FIGURA 6
Neoplasia renal con trombo tumoral en vena

cava —>
Trombo tumoral pulmonar -
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FIGURA 7 -

Trombo tumoral en VC Inferior ( =) Trombo tumoral en VC Inferior y
Tumor renal auricula derecha( =)

Hepatocarcionoma
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FIGURA 9

Trombo tumoral en vena renal
izquierda y en VC Inferior ( )
Neoplasia renal izquierda
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FIGURA 10

Trombo tumoral en VC SUPERIOR (
=)

Carcinoma timico
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FIGURA 11 FIGURA 12
Trombo tumoral en Vena pulmonar inferior Trombo tumoral en Auricula izquierda
derecha(~>) (=)

Neoplasia de pulmén Neoplasia de pulmdn
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FIGURA 13

Trombos tumorales en arterial pulmonares (=) en
dos pacientes
Neoplasias de pulmon
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3/CONCLUSIONES

» Distinguir el tromboembolismo convencional del embolismo tumoral no es
solo un reto de imagen, es una necesidad clinica absoluta.

 Un diagnostico preciso altera radicalmente el pronostico del paciente
oncologico y justifica la realizacion de biopsias para un manejo definitivo
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