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Objetivos docentes

* Revisar los principales hallazgos en imagen de los tumores pleurales en adultos.

e Revisar los hallazgos de patologias no tumorales que puedan simular tumores

pleurales.
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Revision del tema

Los tumores pleurales se clasifican en benignos, borderline y malignos, siendo las metastasis
las mas frecuentes.
Existen multiples entidades que pueden asemejarse a los tumores pleurales en los estudios de

imagen.

Los imitadores pueden clasificar en tres grupos segun su etiologia y patogénesis:

etiologia infecciosa, benigna o maligna
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Fig. 1. Clasificacion de los tumores pleurales
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Imitadores Infecciosos Empiema
de tumores Tuberculosis pleural
pleurales RPTT*
Aspergilosis
Actinomicosis
Benignos Sarcoidosis pleural
Esplenosis pleural
Endometriosis pleural
Malignos Pseudomesotelioma

Masas de |la pared toracica

Fig. 2. Clasificacién de los imitadores de tumores pleurales. *Respuesta paraddjica al tratamiento de la tuberculosis
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La radiografia (RX) de tdrax suele ser la primera técnica de imagen que se realiza ya que permite

diferenciar las lesiones pulmonares de las extrapulmonares.
La tomografia computarizada (TC) es la técnica de eleccidon para el diagndstico.

La resonancia magnética (RM) y la tomografia con emisién de positrones (PET) son utiles como

técnicas complementarias en algunos casos.
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Fig. 3. Lesiones intrapulmonares vs. extrapulmonares en la Rx de térax. (a) Las lesiones intrapulmonares suelen presentar una morfologia redondeada, con
margenes completos, formando un angulo agudo con la pared toracica (flecha). (b) Por el contrario, las lesiones extrapulmonares presentan una forma
lenticular o biconvexa, con margenes incompletos, formando un angulo obtuso con la pared toracica (punta de flecha)
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Repaso anatomico

| N

La pleura se compone de dos capas, la pleura visceral y la parietal que estan separadas por

una fina pelicula de liquido pleural, que no supera los 20 ml.

La pleura visceral se invagina en las cisuras interlobulares y se pliega para continuar como la
pleura parietal, que recubre la pared toracica, la cara lateral del mediastino y la superficie

toracica del diafragma.

Por fuera de la pleura parietal se encuentra la grasa extrapleural, que la separa de la fascia

endotoracica.
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Tumores pleurales benignos : lipoma pleural

Es el tumor benigno mas comun de la pleura, originandose en la pleura parietal submesotelial,

siendo la mayoria de las veces un hallazgo incidental.
Aunque suelen presentar un crecimiento lento, pueden alcanzar un gran tamafno y causar sintomas.

En la TC, aparece como una lesion lenticular con atenuacion homogénea de la grasa (-50 a -100 UH)

y sin realce tras la administracion de contraste (CIV).

La presencia de areas de mayor densidad con realce poscontraste, dentro de la lesidon o signos
radiologicos de malignidad, debe hacer sospechar un liposarcoma, en cuyo caso se debe realizar una

resonancia magnética para caracterizar mejor la lesion.
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Fig. 4. Imagenes axiales (a) y coronales (b) de TC con CIV que muestran una pequefa lesidon biconvexa en la pleura lateral superior izquierda, con densidad
grasa homogénea, compatible con un lipoma (flechas).
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Fig. 5. Imagenes axiales (a), coronales (b) y sagital (c) de TC con CIV que muestran una masa pleural basal derecha que afecta la pleura mediastinica y estd limitada
caudalmente por el hemidiafragma derecho. Presenta una densidad heterogénea, predominantemente grasa, con areas de densidad de tejidos blandos y nddulos
quisticos dentro de la lesién (puntas de flecha). Estos hallazgos son compatibles con un liposarcoma pleural.
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Tumores borderline: Tumor fibroso solitario de la pleura

Representan menos del 5% de los tumores pleurales primarios. Surgen del tejido conectivo

pleural submesotelial, con mayor frecuencia en la pleura visceral.

El 50% son pediculados y moviles dentro de la cavidad pleural. La mayoria presenta un
crecimiento lento y un comportamiento histologico benigno. Una proporcion menor (20%)

puede mostrar un comportamiento agresivo y evolucionar a tumores malignos (raro).

Hasta un 2-4% pueden asociarse con hipoglucemia (sindrome de Doege-Potter), que se cree

qgue se debe a la produccion del factor de crecimiento similar a la insulina tipo 2.
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En la RX de torax, se presentan como nddulos o masas extrapulmonares que, si estan

pediculados, pueden mostrar cambios de forma con la posicion del paciente.

En la TC, su apariencia depende principalmente del tamafno. Los tumores pequenos muestran

un angulo obtuso con la pared toracica y un realce mas homogéneo.

Por el contrario, los tumores grandes presentan un angulo agudo con la pared toracica y un
realce heterogéneo, mostrando cambios quistico-necréticos o mixoides, asi como vasos

intratumorales con morfologia serpiginosa.
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Fig. 7. TC con CIV axial (a), coronal (b) y sagital (c) que muestra un tumor fibroso solitario grande en la pleura basal derecha, formando un angulo agudo con la
pared toracica (c), con areas hipodensas debidas a componentes quistico-necréticos (flechas) y multiples estructuras vasculares serpiginosas intralesionales
(puntas de flecha).
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Tumores malignos : Metastasis

Son los tumores malignos mas comunes de la pleura, localizadas predominantemente en la pleura
basal. Las neoplasias que producen metastasis pleurales con mayor frecuencia son el cancer de

pulmon y el de mama.

En la radiografia de torax, pueden aparecer como derrame pleural, engrosamiento pleural u
opacidades nodulares extrapulmonares. La TC mostrara engrosamiento pleural nodular o
circunferencial con realce poscontraste y/o derrame pleural. La PET-TC puede ayudar a confirmar la

malignidad.

El derrame pleural es el hallazgo radiologico mas asociado con las metastasis pleurales; se

considera la segunda causa mas frecuente de derrame pleural en adultos y la causa mas comun
de derrame pleural masivo.
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Fig. 8. TC con CIV en ventana de mediastino (a-b) y pulmdn (c) que muestra un carcinoma timico (a) con extensa carcinomatosis pleural que afecta a la pleura
basal y anterior derecha (flechas en b), asi como afectacidn de las cisuras interlobares ipsilaterales (puntas de flecha en c).
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Tumores malignos: Mesotelioma

El mesotelioma es un tumor poco comun que surge de las células mesoteliales pleurales. Esta

intrinsecamente asociado con la exposicion al asbesto con un periodo de latencia de 30 a 45 anos.

Muestra un comportamiento localmente agresivo. Las metastasis ganglionares y a distancia suelen

ocurrir tardiamente.

En |la radiografia de torax, el derrame pleural unilateral es el unico hallazgo en el 95% de los casos.
En la TC, se observa engrosamiento pleural nodular y difuso con realce poscontraste, junto con

derrame pleural y placas pleurales calcificadas que indican exposicion previa al asbesto.

Puede invadir la pared toracica, el mediastino o el abdomen a través del diafragma.
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Fig. 9. La TC con CIV axial (a), sagital (b) y coronal (c) muestra un mesotelioma derecho con engrosamiento pleural basal irregular y difuso (flechas en b-c),
asociado a un derrame pleural grave que provoca atelectasia del parénquima pulmonar subyacente (puntas de flechaen a-c).
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Imitadores: etiologia infecciosa

El empiema consiste en una acumulacion purulenta dentro del espacio pleural. Puede ocurrir

como consecuencia de neumonia, perforacion esofagica, diseminacion local de abscesos

adyacentes, etc.

La radiografia de térax mostrara un derrame pleural con distribucidn atipica. En ocasiones,

puede ser dificil distinguir el empiema de un derrame pleural sin complicaciones.

En la TC, se observara una acumulacion dentro del espacio pleural, con valores de atenuacion
compatibles con liquido complejo (15-30 UH), que muestra realce de las capas pleurales tras la

administracion de contraste. También puede mostrar gas interno y loculos.
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La tuberculosis pleural es una de las manifestaciones mas frecuentes de la tuberculosis

extrapulmonar, presentandose en el 3-5% de los pacientes con tuberculosis.

Se desarrolla por diseminacion linfatica, extension contigua o, con menor frecuencia,
diseminacion hematdégena. Su presentacion mas comun es un derrame pleural unilateral de
volumen moderado, que puede dar lugar a engrosamiento o calcificacion pleural como

secuela.

La TC mostrara un derrame pleural no complicado o empiema, engrosamiento pleural o
tuberculomas pleurales. También pueden observarse otros hallazgos tipicos de la tuberculosis,
como lesiones alveolares, nédulos centrolobulillares con patron de arbol en brote o

adenopatias hiliares y mediastinicas necroticas.
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Fig. 11. TC con CIV que muestra tuberculosis pulmonar con afectacion pleural. Engrosamiento pleural y
formacion de tuberculomas en la pleura apical y anterior izquierdas (a-b, flechas). También se visualiza derrame
pleural bilateral de leve cuantia y adenopatias hiliares y mediastinicas calcificadas (punta de flecha en c).
Micronddulos centrolobulillares bilaterales de distribucién difusa (d) y una opacidad alveolar paramediastinica
en el [6bulo superior izquierdo (flecha de cinco puntas en e).
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La reaccidn paraddjica al tratamiento antituberculoso consiste en un empeoramiento clinico

y/o radioldgico tras el inicio del tratamiento antituberculoso en pacientes con tuberculosis tras

una mejoria inicial.
Suele presentarse entre 3 y 12 semanas después del inicio del tratamiento.

Los estudios de imagen mostraran nuevas lesiones radiologicas o empeoramiento de las ya

existentes durante el tratamiento antibidtico.




VALENCIA | oy e
90 - 23 MAYO 2026 e S o ==

Fig. 12. (a-b) TC de paciente con tuberculosis pulmonar, visualizdndose multiples micronédulos centrolobulillares bilaterales con un patréon de distribucién de arbol en brote (a),
asi como adenopatias hiliares y mediastinicas calcificadas (b). (c-d) TC con CIV realizada 2 meses después del inicio del tratamiento antibiotico, se identifica una afectacién
nodular de la pleura izquierda, con multiples nédulos de nueva aparicion de atenuacién de tejidos blandos, ubicados posteriormente (flecha en c), posterolateralmente (flecha
en d) y paravertebralmente a la izquierda (punta de flecha en d). (e-f) Tres meses después en una TC de seguimiento se muestra una disminucion significativa en el tamafio de los
nddulos pleurales izquierdos. Los hallazgos y la evolucidn radiolégica son consistentes con una respuesta paraddjica a la terapia antituberculosa.
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La aspergilosis invasiva subaguda (AISA), anteriormente conocida como aspergilosis pulmonar
semiinvasiva, es mas frecuente en pacientes inmunodeprimidos. Suele seguir una evolucion
relativamente rapida durante unas pocas semanas y puede ser dificil distinguirla de la

aspergilosis pulmonar cavitaria cronica basandose unicamente en las imagenes.

En la TC, la AISA se presenta como nodulos, masas o consolidaciones, predominantemente en
los I6bulos superiores. Estas lesiones pueden cavitarse y tener un amplio contacto con la pleura,
a menudo acompaiadas de engrosamiento pleural, simulando una masa pleural. También

puede presentarse derrame pleural o neumotorax.
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Fig. 13. TC con CIV que muestra una masa cavitada con una
pared gruesa, nodular e irregular, ubicada en el segmento
anterior del I6bulo superior izquierdo, con amplio contacto con
la pleura (flechas en a-b). Se observa un extenso engrosamiento
pleural bilateral asociado (a, ¢, puntas de flecha), asi como
multiples néddulos pulmonares, predominantemente
subpleurales (puntas de flecha en d), y adenopatias
hiliomediastinicas bilaterales (flecha de cinco puntas en a). Se
realizé una biopsia de la masa, cuyos resultados
histopatoldgicos fueron de aspergilosis invasiva subaguda.
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La actinomicosis consiste en una infeccion bacteriana supurativa cronica causada por

organismos del género Actinomyces. La afectacion toracica es la segunda mas frecuente después
de la cervical (15-30%), generalmente en pacientes con enfermedad pulmonar crénica
subyacente. La afectacion pleural esta presente en el 50% de los casos, mas comunmente como

engrosamiento pleural, derrame o empiema.

La TC suele mostrar consolidaciones extensas o masas con necrosis central, realce periférico y
engrosamiento de la pleura adyacente. Las masas pulmonares pueden invadir la pleura, la pared
toracica o el mediastino, imitando una masa maligna. La PET-TC tiene un valor limitado para
distinguir la actinomicosis de la malignidad, ya que a menudo hay un aumento marcado en la

captacion de 18-FDG dentro de las lesiones.
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Fig. 14. (a-c) TC con CIV que muestra una extensa masa pulmonar
gue afecta los segmentos superior y anterior del [6bulo superior
izquierdo. La masa presenta bordes irregulares y establece un amplio
contacto con la pleura toracica, asi como con la pleura mediastinica,
perdiendo el plano de clivaje (flecha en a), con algunas areas que
muestran broncograma aéreo (punta de flecha en c). (d-e) La PET
muestra hipermetabolismo de la masa, particularmente en el plano
costal pleural anterior a la altura del segundo cartilago costal (punta
de flecha en e), con SUVmax = 22,2 g/ml. Se realizé una biopsia de la
masa, con resultados histopatoldgicos de actinomicosis.
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Imitadores: etiologia benigna

* La sarcoidosis pleural en la TC aparece como engrosamiento pleural difuso irregular o nodular y/o derrame pleural. A menudo se

asocia con otros hallazgos clasicos de sarcoidosis, como adenopatias hiliares y mediastinicas bilaterales, micronddulos perilinfaticos
de predominio en los I6bulos superiores, nédulos pulmonares con micronédulos satélites (signo de la galaxia) o fibrosis en estadios
avanzados.

* La esplenosis pleural resulta del autotrasplante postraumatico de tejido esplénico a la pleura visceral o parietal izquierda. Puede

ser asintomatica. En estos pacientes, el traumatismo toracico puede provocar hemorragia grave. La TC muestra multiples implantes
nodulares pleurales con realce similar al parénquima esplénico. Sin embargo, el gold-standard para el diagndstico es la
gammagrafia de gldbulos rojos marcados con Tc-99m.

* La endometriosis pleural se manifiesta como implantes nodulares pleurales de tejido endometrial. Estos implantes aumentany

disminuyen de tamafio después del ciclo menstrual. Hasta un 60-80% de las pacientes presentan afectaciéon abdominal
concomitante. Al igual que el endometrio, los implantes pueden necrosarse durante la menstruacion, lo que lleva a la formacién de

fenestraciones entre el espacio pleural y la via aérea, lo que puede resultar en un neumotdérax catamenial.
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Fig. 15. La TC con CIV muestra un engrosamiento pleural nodular difuso derecho (flechas en
a-b) y afectacion de la pleura izquierda con afectacion de las cisuras (estrella de cinco puntas
en b). Ademas, se observé engrosamiento nodular de los tabiques interlobulillares en los LSD

y LM (flecha en c), y multiples adenopatias hiliares y mediastinicas bilaterales (puntas de Fig. 16. RM abdominal con secuencias axiales ponderadas en T1 (a) y T2 (b)
flecha en a). Se realizaron biopsias de los ganglios linfaticos hiliares y mediastinicos, asi como realizada a una paciente evaluada por endometriosis abdominal, que reveld
una biopsia transtoracica guiada por TC del engrosamiento pleural derecho. Los resultados incidentalmente una lesidon pseudonodular subcentimétrica en la pleura
histopatoldgicos fueron compatibles con sarcoidosis. basal derecha (puntas de flecha), hiperintensa tanto en T1 como en T2,

compatible con un pequefio endometrioma pleural.
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Imitadores: etiologia maligna

* Pseudomesotelioma. También conocido como adenocarcinoma pseudomesoteliomatoso, es

una forma atipica de adenocarcinoma pulmonar periférico, que representa el 6% de los
tumores pleurales difusos. Radiolégicamente, se presenta como engrosamiento pleural

nodular o irregular y/o derrame pleural.

* Masas de la pared tordcica. En ocasiones, las masas de la pared toracica pueden extenderse

directamente a la pleura, simulando una masa pleural. Pueden presentar signos de malignidad,

como crecimiento rapido, invasion de otras estructuras adyacentes o destruccion ésea.
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Conclusiones

* Conocer las caracteristicas radioldgicas de los tumores pleurales, asi como de aquellas
entidades que pueden simularlos, lo cual es esencial para establecer un diagnostico

diferencial adecuado.

* Se deben tener siempre en cuenta otros hallazgos radiolégicos asociados y el contexto

clinico del paciente para delimitar el diagndstico.
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