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Tumor fantasma un reto en el diagnostico médico
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RESUMEN

Introduccion: el tumor fantasma o tumor evanescente pulmonar es el derrame interlobar
que aparece en pacientes con insuficiencia cardiaca descompensada, y simula una masa

pulmonar que desaparece con el tratamiento adecuado.

Objetivo: presentar un caso de tumor evanescente pulmonar en un paciente masculino de

74 anos de edad.

Presentacion del caso: paciente del sexo masculino de 74 afios de edad, de piel blanca,
con antecedentes patoldgicos individuales de hipertension arterial y cardiopatia isquémica,
quien acudid a consulta por presentar disnea paroxistica nocturna, ortopnea, dolor en punta
de costado que se extendia hasta el reborde costal derecho y fiebre. Al examen fisico se
constataron estertores crepitantes en ambas bases pulmonares, hepatomegalia dolorosa y

edema en ambos miembros inferiores.

Conclusiones: se describié el caso de un paciente con signos y sintomas de insuficiencia
cardiaca, al cual finalmente se le diagnosticé un tumor evanescente pulmonar mediante
radiografias de térax seriadas, con la resolucion del derrame tras instaurar el tratamiento

diurético con furosemida, el cual resulté exitoso.
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INTRODUCCION
La insuficiencia cardiaca (IC) es un sindrome clinico complejo que resulta de cualquier
deterioro ya sea estructural o funcional del llenado ventricular o gasto cardiaco. El cuadro
resulta florido, pero las manifestaciones clinicas tipicas se resumen a disnea y fatiga, puede
conducir a la congestién pulmonar, esplacnica y edema periférico. La prevalencia de la IC se
sitla aproximadamente en el 1-2 % de la poblacién adulta en paises desarrollados, y

aumenta a mas del 10 % entre personas de 70 o mas anos de edad. El riesgo de IC a los 55

afos es del 33 % para los varones y el 28 % para las mujeres. (1,2)

Cabe destacar que la mortalidad por IC en Cuba se incrementd de un total de 1 904
pacientes en el 2018 a 2 059 en el 2019, lo que representd tasas de 16,9 y 18,3 por cada
100 000 habitantes, respectivamente. Es de esperar que estas alarmantes cifras continden
en aumento como consecuencia de la transicion epidemioldgica que experimenta el pais,
pues hoy 20,9 % de los cubanos tienen 60 o mas afios de edad y se prevé que sea 30 % en

el préximo quinquenio. (3)

En la insuficiencia cardiaca descompensada puede aparecer derrame pleural interlobar, que
simula una masa pulmonar que desaparece con el tratamiento médico oportuno y es a
exactamente esto, lo que se le denomina tumor fantasma pulmonar. (4) Ocurre
predominantemente en los hombres en el hemitérax derecho, y se reportan tres cuartas
partes de los casos dentro de la cisura transversal derecha, con menos frecuencia dentro de
la cisura oblicua. El compromiso simultaneo de ambas cisuras se ha reportado hasta en un

guinto de los casos, resulta esporadico el compromiso del hemitérax izquierdo. (4)

Esta entidad fue descrita en 1928 por Stewart, quien lo llamo “hidrotérax lobar” tras la
realizacion de una autopsia para confirmar una sospecha clinica. (5) Se desconoce su

frecuencia de aparicidon y hasta el momento sigue siendo poco comun.

Debido a su baja frecuencia, asi como, la necesidad de realizar un diagndstico diferencial con
masas o nddulos pulmonares de otra etiologia para comenzar con el tratamiento adecuado,
el presente articulo tiene por objetivo describir un caso de tumor fantasma pulmonar en un

paciente de 74 afios de edad.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino de 74 afos de edad, piel blanca, procedencia urbana, con antecedentes

patolégicos personales de hipertension arterial y cardiopatia isquémica, para lo cual
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mantiéhé ;cratamién;co; con Enalapril (tableta de 20 mg) 20 mg en dééls unlca via oirél,n
Espironolactona (tableta de 25 mg) 25 mg una vez al dia y Digoxina (tableta de 0,25 mg)
0,25 mg una vez al dia. Acude a cuerpo de guardia por haber presentado disnea paroxistica
nocturna, que mejoraba al reposo, se exacerbaba con los pequefnos esfuerzos y ortopnea.
Ademas, un dolor punzante, lacerante, paroxistico, en punta de costado que se extendia
hasta el reborde costal derecho y mejoraba con los cambios de posicién sin desaparecer

completamente.

También fiebre de 38° C que se presentaba en cualquier horario y cedia facilmente con la

administracion de antipiréticos como la dipirona (ampulas de 600mg) intramuscular.
Al examen fisico destacaron:

Edema normotérmico, duro, brillante, liso, tenso, ligeramente doloroso y de facil godet en
ambos miembros inferiores; estertores crepitantes con predominio hacia las bases
pulmonares; hepatomegalia dolorosa, que rebasa alrededor de 2 cm el reborde costal

derecho, acompafiada de reflujo hepatoyugular.

Se indicaron complementarios de laboratorio, cuyos resultados se muestran en la tabla 1.

Tabla 1. Complementarios de laboratorio

Complementario Resultado Valor de referencia
Hematocrito 0,46 0,40-0,50
Hemoglobina 14 g/di 12-16 g/dl
Glicemia 6 mmol/L 4,2-6,1 mmol/L
Acido Urico 225 mmol/L 208-428 mmol/L
Urea 6,7 mmol/L 1,7 -8,1 mmol/L
Creatinina 96 mmol/L 40-128 mmol/L
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Proteinas Totales 67 g/L
TGP o ALAT 28 U/L 0-49 U/L
TGO o ASAT 30 U/L 0-46 U/L

Se realizé electrocardiograma, en el que se precisaron extrasistoles ventriculares aisladas
grado I segun la clasificacién de Lown y Wolf (extrasistoles monomorficas menores a 30

segundos), sin alteraciones del segmento ST, como se ilustra en la imagen 1.
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Imagen 1. Electrocardiograma realizado al paciente.

Se realizé radiografia simple de térax en proyeccion posteroanterior, en la que se observod
un aumento de la silueta cardiaca, engrosamiento pleural derecho periférico, imagen a tipo
masa en tercio medio inferior derecho y opacidad intersticial en bases como se observa en la

imagen 2.
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Imagen 2. Radiografia simple de térax en proyeccién posteroanterior.

Se indico tratamiento con diurético, en este caso furosemida 20 mg por via intravenosa cada
8 horas por 72 horas; hubo mejoria tanto clinica como radiolégica considerables luego a
razon de 40 mg por via oral cada 12 horas hasta completar 10 dias para repetir la imagen
radiografica y reacomodar tratamientos en consultas de seguimiento. En la radiografia en
vista anteroposterior de térax, realizadas al tercer dia del ingreso se observa una resolucion
parcial de los engrosamientos pleurales y desaparicion de la aparente opacidad en el tercio
inferior del pulmén derecho, lo que confirmé el diagndstico del tumor evanescente
pulmonar, aunque si persistio el aumento de la silueta cardiaca, como se aprecia en la
imagen 3.
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Irhégen 3. Rardi‘ogrrafia simple de térax en proyeccion posteroawnteri’orideisburé's del

tratamiento diurético.

DISCUSION

El tumor fantasma o evanescente se caracteriza por la presencia de derrame pleural
interlobar localizado, que aparece en los pacientes con insuficiencia cardiaca
descompensada, aunque se puede presentar también en casos de insuficiencia renal e
hipoalbuminemia; o en ocasiones puede simular una masa tumoral que desaparece con

tratamiento médico. (6)

Aungue no se conoce muy bien la causa de su aparicién se asocia con defectos congénitos

de la pleura o con la presencia de adherencias debidas a procesos pleurales antiguos. (7)

Un papel clave en su patogénesis esta relacionado con las adherencias y la obliteracion del
espacio pleural alrededor del borde de la cisura debido a la pleuritis. En tal configuracién, los
tumores fantasmas se dan cada vez que la trasudacion desde el espacio vascular pulmonar
excede la capacidad de resorcion de los linfaticos pleurales. Sin embargo, esta distribucion
intercisural atipica de derrames pleurales también se puede explicar por aumento local del
retroceso elastico de pulmén adyacente, parcialmente atelectdsico, que produce un efecto
de “ventosa” y favorece la acumulacion de liquido, incluso en ausencia de adherencias
pleurales. La predileccion por el lado derecho se debe a que hay mayor presién hidrostatica
a diferencia del lado izquierdo, lo cual produce incremento del drenaje venoso vy linfatico que

conduce a la acumulacion de liquido. (8)

En algunos casos la proyeccion lateral de la radiografia de térax puede orientar el
diagnostico porque permite la localizacion de la lesidn. La historia clinica, asi también como
los antecedentes epidemioldgicos, son de ayuda en el diagndstico. (9) Resulta util la

comparacién con radiografias de térax, para descartar posibles procesos tumorales.

Los sintomas y signos clinicos de insuficiencia cardiaca pueden constituir un elemento clinico
orientador. Sin embargo, se debe tener en cuenta que en los carcinomas pulmonares la
disnea se describe en cerca del 60 % de los pacientes, teniendo como caracteristica el inicio

progresivo, usualmente asociado con la diseminacion intratoracica.
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La apafiéién de otras in‘iégenes radioldgicas como cardiomegalia o I|qU|do en IésAa'rn'gL‘|7I0>sr 7
costofrénicos, son sugestivas del diagndstico, aunque también pueden cursar sin ellas. La
presencia de una masa en el parénquima pulmonar, obliga a realizar un diagndstico
diferencial entre neumonia y tumor. Es muy relevante la correcta interpretacion de los
complementarios; por parte del facultativo en el proceso, pues se debe tener en cuenta que
la presencia de leucocitosis en el hemograma, lo que orientaria hacia un proceso infeccioso;

se hace presente en el cancer de pulmédn y junto a la reaccién leucoeritroblastica. (10,11,12)

La neumonia redonda es otra enfermedad que se debe tener en cuenta en el diagndstico
diferencial de un tumor fantasma. Predomina en la infancia y es un proceso raro en adultos.
Se localiza con mayor frecuencia en los l6bulos inferiores y una historia de fiebre y tos
sugiere una causa infecciosa; sin embargo, estos sintomas pueden estar ausentes o no
coincidir temporalmente con la imagen radioldgica.(11,13) Aunque, el cuadro clinico oriente
hacia falla cardiaca por la clinica del paciente, se debe incluir el infarto pulmonar como
diagndstico diferencial, debido a que es una complicacion que aparece entre el 10 al 15 %
de los casos de tromboembolia pulmonar y es secundario a la obstruccién de arterias
segmentarias o subsegmentarias.(14) Con frecuencia se asocia a personas con enfermedad
cardiovascular o neoplasica subyacente, lo que coincide con el presente caso por presentar

afecciones cardiovasculares.
CONCLUSIONES

La dificultad del diagndstico del tumor evanescente nace en la necesidad de un enfoque
adecuado, en aras de optimizar tiempo de intervenciones diagndsticas y terapéuticas. Asi
mismo, se resalta la poca asiduidad de esta entidad y como su tratamiento esta sujeto a
estudios de bajo costo que, interpretados de manera apropiada, definiran el desenlace. La
complejidad en el diagndstico de esta condicion subyace en los pocos casos reportados, de

ahi la importancia de tener conceptos claros para efectuar un abordaje acertado.
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