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CASO CLINICO

Masa extrapleural como hallazgo casual en un

paciente asinfomadtico

Varén de 52 anos de edad, que acudié al hos-
pital para polipectomia de colon programada.
Presentaba obesidad mérbida y era fumador des-
de hacia 19 anos de unos 35 cigarrillos/dia.

Al realizar las pruebas preoperatorios habituales,
en la radiografia de térax (figura 1) se observd una
masa de bordes bien definidos y dngulos obtusos
con la pared lateral del hemitérax superior dere-
cho, con criterios de lesion extrapulmonar!.

Figura 1. Lipoma pleural en la pared toracica dere-
cha, con bordes bien definidos y angulos obtusos,
caracteristicas de lesion extrapleural

Se realiz6 una tomografia computarizada (TC) (fi-
gura 2) para valorar mejor el origen y extension del
tumor. En ésta se aprecié una masa de aproxima-
damente 7 cm de eje mdximo que presentaba unos
valores de atenuacién correspondientes a tejido
graso, aungue en su interior se apreciaban también
imdgenes lineales de densidad de partes blandas.
La lesion presentaba un aspecto en “reloj de are-
na”, con una extensién hacia la cavidad intratord-
cicay ofra hacia las partes blandas de la pared to-
rdcica que desplazaban al mUsculo escaleno.

El diagndstico mds probable era el de lipoma; no
obstante, debido a las imégenes de mayor densi-
dad en su interior, se planted la posibilidad de un
liposarcomall2 y se decidid su extirpacion para el
estudio anatomopatolégico.

Macroscopicamente la pieza tenia forma ovoi-
dea e irregular y parecia estar bien encapsulada.
Al corte presentaba una superficie homogénea,
amarillenta y de consistencia ligeramente dura al
tacto. En el estudio microscopico (figura 3) se ob-
servaba tejido adiposo maduro, bien vasculariza-
do, con finos fractos conectivos y rodeado por una
fina capa fibrosa, compatible con lipoma.

COMENTARIO

Los lipomas son tumores mesenquimales benig-
nos de aspecto homogéneo, normalmente rodea-
dos por una fina cdpsula fibrosa, que presentan un
crecimiento lento y expansivo. El tamano de los li-
pomas intratordcicos es mayor que el de otfras loca-
lizaciones y pueden alcanzar los 20 cm3.

Figura 2. Lipoma pleural: masa homogénea de den-
sidad grasa (imagen en “reloj de arena”)
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Aungue son los tumores de tejidos blandos mds
frecuentes en adultos, es raro enconfrarlos en la
caja tordcica. Los lipomas subpleurales surgen de
las capas submesoteliales de la pleura parietal y se
pueden extender al espacio subpleural, pleural o
extrapleural34. Dan una imagen en “reloj de are-
na”, como la que presentamos.

Figura 3. Lipoma pleural: tejido adiposo maduro con

septo fibroso en medio, que se corresponde con la
zona de estrangulamiento del tumor.

Estos tumores aparecen en pacientes de 50-70
anos y mds frecuentemente en personas obesas?.
La mayoria de los pacientes suelen estar asinftomd-
ficos, por lo que su hallazgo suele ser casual gra-
cias a una radiografia de térax, como sucedid con
nuestro paciente; sin embargo, algunos casos pue-
den presentar sintomas, como tos no productiva,
dolor de espalda, disnea u opresion tordcicas.

La radiografia simple es el método por el cual se
descubre la lesion. A partir de ella se plantean va-
rios diagndsticos diferenciales (tabla 1).

Segun la morfologia que se aprecia en la radio-
grafia, podiamos sugerir que se trataba de una le-
sion de la pared tordcica o bien pleural. Al no existir
datos de lesiones 6seas, se descartaron los tumo-
res de localizacion ésea. Tampoco se considerd el
mesotelioma ni las metdstasis pleurales, ya que, en
general, cursan con derrame pleuralé. Finalmente
el diagndstico diferencial se hizo entre lipoma, li-
posarcoma, leiomioma, neurofioroma, neurinoma
y tumor desmoide. Los hematomas de la pared to-
rdcica también pueden presentar una imagen pa-
recida y de dimensiones similares'; en nuestro caso
era bastante improbable, ya que el paciente no
habia sufrido ningUn traumatismo previo.

La TC redujo las posibilidades a los fumores de

origen adiposo. La presencia de las zonas de den-
sidad similar a la de partes blandas, que podian ser
zonas de hemorragia o necrosis?, motivé la extirpa-
ciény el estudio histolégico de la lesidon, que confir-
mo su benignidad.

Aunqgue con la TC se puede aproximar el diag-
nostico de tumor pleural con contenido adiposo,
es dificil diferenciar un lipoma de un liposarcoma
de bajo grado. Por ello es importante su estudio his-
toldgico, ya que la Unica diferencia entre ambos
son el nUmero de mitosis y la atipia celular.

Tabla 1. Tumores extrapulmonares

Benignos Malignos
Derivados de Osteoma
hueso osteoide Osteosarcoma
Derivados de Quiste 6seo .
cartilago aneurismatico Sarcoma de Ewing
Fibrosos de hueso | Encondroma Condrosarcoma
Histiocitoma fibroso

Vasculares Osteocondroma maligno
Adiposos Displasia fibrosa | Hemangiosarcoma
Musculares Hemangioma Liposarcoma
Neurales \I;;F:'?arn?ez sus Leiomiosarcoma
Fibrosos Leiomioma Rabdomiosarcoma
Pleurales Rabdomioma Neurofibrosarcoma

. . ) Schwannoma
Metastasis Neurofibroma maligno
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