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OBJETIVOS

e Comprender la fisiopatologia y manifestaciones radiologicas de
la microangiopatia trombotica tumoral pulmonar (MTTP), una
condicion rara pero grave asociada a neoplasias malignas.

e Reconocer los hallazgos clave en imagenes toracicas para
orientar su diagnostico y tratar de diferenciarla de otras
entidades que cursan con un patron radiologico de TC en
tree-in-bud y mejorar asi su diagnostico temprano.
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INTRODUCCION

La MTTP representa una forma distintiva y agresiva de diseminacion tumoral micrometastasica intravascular pulmonar,
descrita por primera vez por Von Herbay en 1990.

A diferencia del embolismo tumoral convencional, en el que las células tumorales se alojan pasivamente en los vasos
pulmonares, la MTTP implica un proceso patoldgico activo caracterizado por:

e formacion de microtrombos
e proliferacion fibrocelular de la intima vascular
e oclusion progresiva de pequenas arterias y arteriolas pulmonares

El espectro etioldgico de la MTTP esta dominado por adenocarcinomas, particularmente de origen gastrico, que representan
aproximadamente el 60 % de los casos en distintas series. El carcinoma de células en anillo de sello se describe con
frecuencia en los casos de origen gastrico.

Otros tumores primarios asociados incluyen carcinomas de pulmén, mama, pancreas, higado, prostata y ovario, pudiendo
pertenecer a otros subtipos histologicos. La histologia poco diferenciada parece ser un rasgo frecuente.
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FISIOPATOLOGIA DE LA MTTP

1. Embolizacion Tumoral e Iniciacion de la Coagulacion

Arteriola Pulmonar del
Lobulillo Secundario
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circulantes

embolizan la

microvasculatur.

Capa Endotelial :
1 W

Lamina EIéstica N
Interna

Capa Muscular Lisa

ZOOM: Factor Tisular

Factor Tisular

(TF) Activacion de
la Coagulacion
(Via Extrinseca)

Trombos Locales
(Fibrina y Plaquetas)

2. Cascada de Factores de Crecimiento
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la proliferacion
endotelial
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> permeabilidad
vascular

Contenido visual desarrollado con soporte de IA generativa y validado por los autores.

La patogénesis de la MTTP comienza cuando células tumorales embolizan
hacia la microcirculaciéon pulmonar, desencadenando una compleja cascada

de eventos moleculares.

Los microémbolos tumorales expresan altos niveles de factor tisular, un
potente iniciador de la via extrinseca de la coagulacion, que induce la
formacion local de trombos.

La enfermedad no es una simple obstruccion mecanica, sino un remodelado
vascular activo mediado por factores de crecimiento:

VEGF: Estimula la proliferacion endotelial y la permeabilidad vascular.
PDGF: Secretado por el tumor y macréfagos, induce la hiperplasia
fibrocelular de la intima.

Osteopontina: Acelera el remodelado y oclusion de los vasos.
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3. Remodelacion Vascular Progresiva

Arteriola Normal Remodelacion por MTTP
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Arteriola Normal Remodelacion por MTTP
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Contenido visual desarrollado con soporte de IA generativa y validado por los autores.

Los efectos combinados de la activacion de la coagulacion y la proliferacion de la intima resultan en un estrechamiento progresivo y oclusion de las arteriolas pulmonares.
Esto conduce a un incremento drastico de la resistencia vascular pulmonar, hipertension arterial pulmonar (HAP) aguda grave y fracaso ventricular derecho.

Hay aumento de la resistencia vascular con
manifestaciones clinicas graves:

Hipoxia
rapidamente
progresiva

Disnea cronica
exacerbada

Disnea de nueva
aparicion
-
B ICderechacon R

Muerte subita
cor pulmonale

CLINICAMENTE se manifiesta con disnea rapidamente progresiva,
hipoxemia e insuficiencia respiratoria aguda, frecuentemente sin
enfermedad metastasica extratoracica evidente. Su evolucion suele ser
fulminante, con un desenlace fatal en dias o semanas tras el inicio de los
sintomas.

ANALITICAMENTE presentan un estado de hipercoagulabilidad con
elevacion del dimero D, trombocitopenia y anemia hemolitica

microangiopatica.
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HALLAZGOS RADIOLOGICOS

Las manifestaciones clinicas y radiologicas varian segun el tamafio de los émbolos tumorales:

EMBOLOS GRANDES

Ramas principales, lobares o segmentarias

Defectos de replecion que asemejan un
tromboembolismo pulmonar

EMBOLOS PEQUENOS

Arterias subsegmentarias

Dilataciones vasculares multifocales o alteracion
del contorno vascular en morfologia en cuenta de
rosario

Opacidades periféricas en relacion a infartos
pulmonares

EMBOLOS MICROSCOPICOS

Arteriolas del lobulillo pulmonar secundario

Patron tree-in-bud de origen vascular
Consolidaciones

Pequenos nodulos en vidrio deslustrado

Signos de HTP

Otros signos de malignidad (adenopatias, masas,
etc.)
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CASO 1: Paciente de 71afios con cancer de pulmon estadio IV y metastasis pulmonares

Reconstrucciones MIP de TC axial y sagital en ventana de pulmon que muestran dilataciones de las arterias segmentarias en el l6bulo inferior
izquierdo, indicativas de metastasis pulmonares intravasculares (flechas rojas).
La imagen de TC axial en ventana de partes blandas muestra el tumor primario de pulmon en el l6bulo superior derecho.
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CASO 2: Paciente de 62 anos con un GIST que presenta dishea de nueva aparicion
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TC axial con reconstrucciones MIP (ventana de pulmén) que demuestran pequenos émbolos tumorales que afectan a las arterias subsegmentarias de
ambos lobulos inferiores (flechas azules). La presencia de arterias dilatadas con apariencia arrosariada en un paciente con antecedentes de
neoplasia maligna es altamente sugestiva de embolia tumoral metastasica intravascular.
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Paciente de 65 anos con cancer de pulmoén primario tratado con quimiorradioterapia. Se
realizan multiples TCs de seguimiento.

A (abril 2004): La imagen TC axial muestra una lesion heterogénea y de bordes mal definidos en el l6bulo superior izquierdo, con un amplio contacto con la pared
toracica posterior, compatible con un proceso neoplasico pulmonar.

B (mayo de 2006): Cambios residuales postratamiento tras quimiorradioterapia de la neoplasia pulmonar del lobulo superior izquierdo.

C.1 (noviembre de 2008; seguimiento): La imagen TC axial muestra un engrosamiento parietal irregular y afectacion micronodular de una estructura vascular en el
lébulo inferior derecho, sospechosa de diseminacion tumoral intravascular (circulo).

C.2: La reconstruccion sagital correspondiente a la figura C.1 demuestra una estructura vascular distal con un engrosamiento parietal nodular irregular.

D (febrero de 2009; seguimiento): La imagen TC axial muestra un ligero aumento de las lesiones micronodulares vasculares, asociadas a una consolidacion
triangular periférica sugestiva de infarto pulmonar.
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C ASO a4: Varon de 44 anos que acude por insuficiencia respiratoria aguda y sincope, sin
antecedentes personales de interés.

La radiografia de térax muestra opacidades inespecificas bilaterales y difusas en un sutil patron micronodular.

Imagen de TC axial de corte fino (ventana de pulmoén) que muestra un patrén micronodular centrolobulillar difuso.
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CASO 4 (ContinuaCi()n): Se realizan reconstrucciones MIP.
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Reconstrucciones MIP de los cortes axiales vistos previamente que muestran un patrén en arbol en brote de distribucion vascular, difuso y
bilateral.
Las imagenes MIP son cruciales para la diferenciacion precisa entre el patron en arbol en brote de origen bronquial y el de origen vascular.
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TC axial en ventana de partes blandas que muestran signos de HTP con repercusion cardiaca (dilatacion de cavidades derechas), asi como adenopatias
mediastinicas y axilares izquierdas (punta de flecha y circulo verde) como signos de malignidad.

La MTTP puede presentarse en pacientes con una enfermedad neoplasica conocida o como la primera manifestacion de una neoplasia oculta.
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Inmunofenotipo del microémbolo
tumoral compatible con
adenocarcinoma gdstrico: CK7
positivo (x200).

Células tumorales intravasculares (estrellas).
(Tincion con hematoxilina y eosina, x200).

Embolo tumoral (flechas negras) en las arteriolas
pulmonares con proliferacion fibrocelular de la intima
(flechas azules). (Tincion con hematoxilina y eosina, x40)

Piezas anatomicas post-mortem del mismo paciente del caso 4. El estudio anatomopatologico confirma el diagnostico de MTTP. El adenocarcinoma

gastrico es el tumor asociado con mayor frecuencia.
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PRINCIPALES DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES

N
)

Enfermedades de la pequena via aérea (infeccion fungica, bacteriana, viral,
etc.)

e Enf. congénitas

Idiopaticas (bronquiolitis obliterante, etc.)

Inhalacion de toxicos

ENFERMEDAD PULMONAR POR EXCIPIENTES; por inyeccion intravenosa de
comprimidos orales que contienen excipientes insolubles como la celulosa,

|diopatica
Via aérea (emfisema, etc.)

Insuficiencia cardiaca izquierda
Vasculitis
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C AS 0 5 « Varon de 30 anos con antecedentes de consumo de drogas por via parenteral, que
* presenta disnea.

Imagen TC axial (ventana de pulmoén) que demuestra una afectacion nodular centrolobulillar difusa (flechas) con respeto de la superficie pleural (puntas de flecha). La
biopsia transbronquial revelé granulomas de cuerpo extrano confluentes con una distribucion perivascular, asociados a particulas fibrosas birrefringentes, hallazgos
consistentes con granulomatosis por celulosa y enfermedad pulmonar por excipientes.
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Reconstrucciones MIP en planos axial y coronal de imagenes TC (ventana de pulmon) que muestran pequenos nodulos (flecha amarilla) y opacidades
lineales ramificadas que forman un patron de tree-in-bud de distribucion vascular (circulos amarillos), causado por la afectacion de las pequenas
arteriolas del lobulillo pulmonar secundario.
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CASO /: Varén de 58 afios con tumor pulmonar primario que presenta disnea de nueva aparicion.
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A: TC en ventana de partes blandas con una masa multilobulada heterogénea de gran tamano en el lébulo superior derecho con marcado componente necrdtico-quistico.

B, C: Cortes axiales TC en ventana de pulmon que muestran multiples nodulos pequeiios con una clara distribucién peribroncovascular y un patron en arbol en brote. También se
observan nédulos de mayor tamano compatibles con enfermedad metastasica convencional (circulos azules) en los ldbulos superior e inferior derechos.

D: Reconstruccion MIP que revela un patrén en arbol en brote de distribucion vascular, consistente con afectacion tumoral de las pequefas arterias y arteriolas pulmonares, en relacion
con una microangiopatia trombotica tumoral pulmonar (MTTP). Ademas, se aprecia un ligero aumento del calibre de la arteria pulmonar (flecha azul), sugestivo de HTP.
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Varon de 47 anos con diagnhodstico de adenocarcinoma gastrico infiltrante grado IV, que
CASO 8: presenta un cuadro de disnea de dos meses de evolucion. Se solicita TC toracoabdominal
para estadificacion de la enfermedad y planificacion terapéutica.

A, B: Imagenes de TC axial en ventana de partes blandas que muestran un engrosamiento irregular de la pared gastrica compatible con la neoplasia gastrica conocida, asi como
adenopatias mediastinicas e hiliares bilaterales y nodularidades perigastricas, sugestivas de implantes metastasicos vs. adenopatias necroticas (circulo rosa).

C: Imagen de TC axial en ventana de pulmoén que demuestra micronédulos pulmonares centrolobulillares difusos que, en las reconstrucciones MIP (D), son compatibles con un patréon en
arbol en brote de distribucion vascular, sugestivo de diseminacion tumoral microvascular pulmonar.
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CASO 9. Varon de 72 anos diagnosticado de carcinoma escamoso de canal anal con un gran conglomerado adenopatico
* inguinal derecho positivo para carcinoma escamoso metastasico (M1). Se solicita PET-TC para estadificacion.

A: TC axial de corte fino (ventana de pulmon) que muestra una opacidad bilobulada irregular en el l6bulo medio con morfologia vascular, que podria representar un
tromboembolismo periférico (flechas amarillas).

B: Reconstruccion sagital que muestra una opacidad lineal irregular con morfologia vascular adyacente al bronquio.

C: En las imagenes de PET-TC, la lesion demuestra un aumento de la captacion de glucosa, lo que, en el contexto de un paciente oncoldgico, es sugestivo de un émbolo tumoral
metastasico intravascular. También se aprecia la neoplasia del canal anal con adenopatias inguinales derechas.
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C ASO 10. Varon de 52 anos con tumor primario laringeo supraglético que presenta una exacerbacion
* aguda de su disnea cronica.

A, B: Imagenes de PET-TC axial de cuello que muestran una tumoracion que afecta la cuerda vocal falsa izquierda y al ventriculo laringeo, asociando
adenopatias cervicales y supraclaviculares; todas presentan un aumento en la captacion de FDG.

C, D: Imagenes de TC en reconstruccion MIP axial (ventana de pulmon) que demuestran algunos pequeios nodulos pulmonares compatibles con metastasis,
asi como arterias subsegmentarias y arteriolas de aspecto nodular, hallazgos consistentes con una diseminacion tumoral microvascular.
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CONCLUSIONES

e La MTTP representa un reto diagnostico que debe considerarse en
pacientes oncologicos con cor pulmonale agudo/subagudo e HTP.

e El patron tree-in-bud vascular en TCAR, junto con signos de
malignidad y la ausencia de émbolos en arterias pulmonares
proximales son factores claves que refuerzan la sospecha diagnostica.

e Las reconstrucciones MIP son esenciales para el diagnostico.
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