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Esta imagen se observa, característicamente, en 
la cisura menor del pulmón y para visualizarla co-
rrectamente se deben realizar radiografías de tórax 
convencionales (póstero-anterior y lateral). En caso 
de duda se puede recurrir a la TAC torácica.

La causa más frecuente de los “pseudotumores” 
es la insuficiencia cardiaca congestiva. El tratamien-
to de la misma hace que desaparezca el líquido en-
capsulado con ello la imagen en las radiografías.

Mujer de 74 años de edad, con antecedentes de 
hipertensión arterial, valvulopatía reumática, fibrila-
ción auricular crónica, miocardiopatía dilatada, in-
suficiencia mitral grave, aórtica y tricuspídea leves. 

Es vista en nuestra consulta por presentar 48 ho-
ras antes de acudir al Centro de Salud un aumen-
to de su disnea habitual (anteriormente de mode-
rados esfuerzos, grado II NYHA) hasta hacerse de 
reposo, acompañado de ortopnea de 3 almoha-
das. También refiere la aparición de palpitacio-
nes y tos con expectoración blanquecina. El cua-
dro se acompaña de dolor torácico inespecífico sin 
características clínicas que sugieran cardiopatía 
isquémica.

En la exploración se observan signos de insufi-
ciencia cardiaca congestiva.

Ante la sospecha de descompensación de la in-
suficiencia cardiaca, se solicita radiografía de tórax 
póstero-anterior y lateral de forma urgente. En ella 
se observa cardiomegalia importante, signos de re-
distribución vascular y una imagen sugerente de 
masa en el lóbulo medio del pulmón derecho (figu-
ras 1 y 2).

La paciente es remitida al hospital de referencia 
y tratada con diuréticos junto con oxigenoterapia, 
tras lo que evoluciona favorablemente.

COMENTARIO

En la radiografía de tórax se observa una ima-
gen redondeada-ovalada, de bordes bien defini-
dos, que no infiltra estructuras adyacentes. Se tarta 
de un “tumor fantasma” o “tumor evanescente”. La 
imagen se origina por una colección de líquido en-
capsulado, localizado normalmente en alguna de 
las cisuras. Esta colección se abomba por las dos 
caras y da una imagen redondeada lenticular.

El diagnóstico diferencial se debe realizar con 
otras patologías que ofrezcan imágenes nodulares, 
redondeadas, en campos pulmonares (neumonía, 
masas pulmonares -especialmente neoplasias-, he-
morragia pulmonar y atelectasia).
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