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PALABRAS CLAVE Resumen

Cavidad pleural; Antecedentes y objetivo: Los apéndices pleurales son grasa extrapleural que cuelga de la pared
Tomografia toracica. Han sido descritos mediante videotoracoscopia, pero no se conocen exactamente ni el
computarizada; aspecto ni la frecuencia con que se observan apéndices pleurales en tomografia computarizada
Volumen; (TC) ni tampoco si estan relacionados con la cantidad de grasa del paciente. Pretendemos
Dolor toracico; describir el aspecto y conocer la prevalencia de los apéndices pleurales observados en TC, asi
indice de masa como saber si su presencia, tamafno y nUmero es mayor en pacientes obesos que en no obesos.
corporal Pacientes y métodos: Se han revisado retrospectivamente las imagenes axiales de tomografia

computarizada de 226 pacientes con neumotorax. Fueron excluidos del estudio los pacientes
con antecedentes de enfermedad pleural, cirugia toracica o neumotoérax pequefios. Se dividio
a los pacientes en dos grupos segln el indice de masa corporal (IMC): obesos (IMC?>?30) y no
obesos (IMC < 30).

Se recogieron el nimero y tamano de apéndices pleurales en cada paciente. Se emplearon
una prueba de x? y el test exacto de Fisher para evaluar las diferencias entre los dos grupos.
Un valor de p < 0,05 se considero significativo.

Resultados: 101 pacientes presentaron estudios de TC validos. Se identificaron apéndices pleu-
rales en 50 de los 101 pacientes (49,5%). La mayoria se presentan de forma solitaria (n=31),
en el seno cardiofrénico (n=27) y tienen un tamano inferior a 5cm (n=39).

No hubo diferencia significativa entre los pacientes obesos y los no obesos en relacion con la
presencia o ausencia (p=0,315), nimero (p =0,458) y tamano (p = 0,458) de apéndices pleurales.
Conclusiones: Los apéndices pleurales se observan en el 49,5% de los pacientes con neumotorax
estudiados con TC en este estudio. No hubo diferencia significativa entre los pacientes obesos
y los no obesos respecto a la presencia, niUmero y tamano de apéndices pleurales.
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Pleural appendages: Description, incidence and relations with body mass index

Abstract

Background and aims: Pleural appendages (PA) are portions of extrapleural fat that hang from
the chest wall. They have been described on videothoracoscopy, however their appearance,
frequency and possible relationship with the amount of patient’s fat remain unknown. Our aim
is to describe their appearances and prevalence on CT, and determinate whether their size and
number is higher in obese patients.

Patients and methods: Axial images of 226 patients with pneumothorax on CT chest were
retrospectively reviewed. Exclusion criteria included known pleural disease, previous thoracic
surgery and small pneumothorax.

Patients were divided in obese (BMI > 30) and non-obese (BMI < 30) groups. Presence, position,
size and number of PA were recorded. Chi square and Fisher’s exact test were used to evaluate
differences between the two groups, considering p<0.05 as significant.

Results: Valid CT studies were available for 101 patients. Extrapleural fat was identified in
50 (49.5%) patients. Most were solitary (n=31). Most were located in the cardiophrenic angle

(n=27), and most measured < 5cm (n=39).

There was no significant difference between obese and non-obese patients regarding the
presence or absence of PA (p=0.315), number (p=0.458) and size (p=0.458).
Conclusions: Pleural appendages were seen in 49.5% patients with pneumothorax on CT. There
was no significant difference between obese and non-obese patients regarding presence, num-
ber and size of pleural appendages.
© 2021 SERAM. Published by Elsevier Espana, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

Se ha descrito recientemente en videotoracoscopia una
nueva e interesante forma de presentacion de la grasa extra-
pleural, llamada grasa intercostal pediculada’. Se trata de
grasa extrapleural que cuelga de la pared toracica. Cree-
mos que este tipo de grasa tiene un papel decisivo en
la patogénesis de la necrosis de la grasa epipericardica.
Asi como la torsion de los apéndices epiploicos produce la
apendagitis epiploica, la torsion de la grasa extrapleural
pediculada debe estar relacionada con la necrosis de la grasa
epipericardica’.

Teniendo en cuenta esta similitud, hemos decidido llamar
apéndices pleurales (AP) a esta grasa intercostal pediculada.
No se conocen exactamente ni el aspecto ni la frecuencia
con que se observan AP en tomografia computarizada (TC),
ni tampoco si estan relacionados con la cantidad de grasa
del paciente.

Los AP son indistinguibles de la restante grasa extrapleu-
ral mediante TC. Sin embargo, se identifican facilmente en
pacientes con neumotorax que por alguna razoén son estu-
diados con TC de tdrax. Puede plantearse que los AP, como
el resto de la grasa, guarden relacion con el indice de masa
corporal (IMC)®. En este articulo pretendemos describir el
aspecto y conocer la prevalencia de los AP observados en
TC, asi como saber si son de mayor tamafno y mas numerosos
en los pacientes obesos.

Material y métodos

Este estudio de investigacion fue aprobado por el Gover-
nance Quality and Audit Board, Cancer & Diagnostics
Division, Sussex and Surrey Healthcare NHS Trust.

Se han revisado retrospectivamente las imagenes axia-
les de TC de 226 pacientes consecutivos con neumotorax.
Se obtuvieron a partir de los informes de TC toracicas que
contenian la palabra ‘‘pneumothorax’’ en el periodo com-
prendido entre 01/10/2013 y 01/10/2016.

Todas las TC estudiadas se habian realizado con el
paciente en declbito supino. Fueron excluidos del estudio
los pacientes sin neumotdrax, con antecedentes de enfer-
medad pleural, cirugia toracica o neumotérax pequenos. Se
consideré neumotorax pequeno a aquellos con extension en
toda la cavidad toracica con un espesor menor de 3 cm o
con extension parcial en la cavidad pleural. Todas las TC
finalmente incluidas demostraban neumotérax moderados o
graves (fig. 1).

Se recogié en una base de datos el nimero, longitud y
localizacion de los AP identificados en cada paciente en
las imagenes axiales de TC con ventana de pulmon (ran-
gos de anchura 1500-1400/centro 600-400). Se confirmé
la densidad grasa de los AP con la ventana de medias-
tino en todos los casos (rangos de anchura 400-350/centro
50-40). En los pacientes con varios AP se midi6 el mayor
Unicamente.
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Busqueda retrospectiva de TC toracico
mediante la palabra “neumotérax”
entre 01/10/2013 y 01/10/2016

226 pacientes

75 % - Sin neumotorax pero contenian la palabra “neumotérax
» en el informe (ej: sin evidencia de heumotdrax)

19 % - Neumotdrax pequefios

4 % - Enfermedad pleural (ej: empiema, mesotelioma)
\2% - Cirugias previas de la pared téracica

/Se excluyeron 125 pacientes:

”

Se incluyeron 101 pacientes
con neumotdrax
moderados y severos

Figura 1

Se dividi6 a los pacientes en dos grupos segun su IMC:
obesos (IMC > 30) y no obesos (IMC < 30). Para la valoracion
de la relacion entre los AP y el IMC fueron excluidos aquellos
pacientes que no disponian del IMC en su historia clinica. Se
toma como referencia los valores de corte de la Organizacion
Mundial de la Salud”.

La seleccion de los pacientes y la recogida de datos fue
realizada por tres radiologos con 27, 7 y 3 afnos de experien-
cia.

Se emplearon una prueba de x? y el test exacto de Fisher
para evaluar las diferencias entre los grupos. Un valor de
p <0,05 se considero significativo.

Resultados
Prevalencia

Un total de 101 pacientes presentaron estudios de TC vali-
das. Se identificaron AP en 50 de los 101 pacientes (49,5%)
(fig. 2).

Descripcion de los apéndices pleurales

Numero

Se detectaron 78 AP en 50 pacientes. La mayoria de estos
pacientes tenia uno (n=31) o dos (n=12) AP. Hubo pacientes
en los que se identificaron 3 (n=5) 0 4 (n=2), pero no se
observaron mas de 4 AP en ningln paciente.

Tamaifo

La longitud de los AP de mayor tamafo oscilé entre 5 y
70 mm. En torno al 75% de los AP mas largos de cada paciente
median entre 10 y 51 mm (fig. 3). Solo identificamos dos AP
menores de 10 mm y no observamos AP mayores de 70 mm.

Localizacion

Segun su distribucion en la cavidad pleural, los AP se han
clasificado en anteriores (n=21), de los senos cardiofrénicos
(n=27) y de la grasa que rodea la vena cava inferior (n=2)
(figs. 3y 4).

Diagrama de flujo. Método de seleccion, criterios de inclusion/exclusion y muestra final seleccionada.

Relacion de los apéndices pleurales con el IMC

Se disponia del valor del IMC en 42 pacientes. Cinco de los
42 pacientes (12,1%) eran obesos y 37 (87,9%), no obesos.
Hubo 25 de los 42 pacientes (59,5%) con AP mientras que
17 (41,5%) no tenian AP. Dieciséis de los 42 pacientes (64%)
tenian un solo apéndice pleural y 9 (36%), mas de uno. Ocho
de 42 pacientes (32%) tenian AP con una longitud menor de
3 cmy 17 (58%) tenian AP de 3cm o mas.

No hubo diferencia significativa entre los pacientes obe-
sos y no obesos en relacion con la presencia o ausencia
(p=0,315), nimero (p=0,458) y tamaiio (p=0,458) de AP.

Discusién

Los AP son porciones pediculadas de grasa extrapleural
envuelta por lo tanto por la pleura parietal, que cuelgan de
la pared toracica y de la grasa mediastinica. Se han encon-
trado en casi la mitad de los pacientes incluidos en este
estudio con neumotérax moderados o graves. Son facilmente
identificables mediante TC en pacientes con neumotorax,
pero pasan desapercibidos en los pacientes sin neumotorax
porque su aspecto es similar al resto de la grasa extrapleural.

Se localizan con mas frecuencia en la pared toracica
anterior y cerca de los senos cardiofrénicos. Esta localiza-
cion anterior y su forma pediculada, en algunos casos con un
cuello estrecho, y una porcion distal abultada podria ser el
sustrato anatomico que explique dos entidades: la necrosis
de la grasa epipericardica’’ y los toracolitos®’.

La presencia de bandas densas dentro de la grasa es un
signo en TC de la necrosis de la grasa epipericardica que
también se ha descrito en la apendagitis epiploica. La tor-
sion de un apéndice pleural podria justificar la necrosis de
la grasa epipericardica de la misma manera que la torsion
de los apéndices epiploicos son la causa de la apendagitis
epiploica. Al ver ahora la forma, el tamafo y la disposi-
cion de los AP en TC de pacientes con neumotorax es facil
de entender que pueden sufrir una torsion. De hecho, los
AP son mucho mas abundantes en los senos cardiofrénicos,
localizacion donde precisamente se ha descrito que ocurre
la necrosis de la grasa epipericardica®”.

La toracolitiasis, también llamada litiasis pleural, cal-
culo intratoracico o pleurolito, son opacidades nodulares
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Figura 2

Apéndices pleurales. Varon de 57 aiios con neumotérax bilateral. Se realizo una tomografia computarizada (TC) toracica

para descartar que la punta del drenaje pleural estuviera dentro de una bulla. A) Imagen axial de TC con neumotorax, bullas y
neumomediastino. La punta del drenaje pleural derecho se identifica en la cavidad pleural (flecha). B) Imagen axial de TC de la
base derecha con ventana de pulmén que muestra el neumotorax derecho y unas estructuras pediculadas (*) colgando del seno
cardiofrénico derecho. C) Las estructuras tienen densidad grasa (flechas en C) y corresponden a grasa extrapleural rodeada de
pleura parietal. Nos hemos permitido llamar a esta grasa pediculada ‘‘apéndices pleurales’’.

Figura 3

Apéndices pleurales de varios tamafnos, demostrados mediante tomografia computarizada con ventana de pulmoén y

mediastino en 4 pacientes (A, B, C, D) con neumotdrax. Algunos penden de la pared toracica anterior (flecha en B) y otros de la
grasa de los senos cardiofrénicos (flechas en Ay D) o de la grasa pericava (flecha en C).

intrapleurales calcificadas que se mueven como un cuerpo
libre en el interior de la cavidad pleural. Un fenémeno
parecido ocurre en la apendagitis epiploica, identificandose
en ocasiones cuerpos libres con aspecto de perlas en la
cavidad peritoneal®. Esta similitud podria traducir una etio-
patogenia parecida entre ambas entidades y que la torsion
de los AP fuera la causa mas probable de la toracolitiasis®’.

Aunque la localizacion mas frecuente de los AP es ante-
rior, también se observan en otras localizaciones de la pared
toracica. Rafig et al.", por ejemplo, identificaron mediante
toracoscopia estructuras similares a los AP en la pleura cos-
tal. En este trabajo se han identificado AP en la grasa que

rodea la vena cava inferior. Ocasionalmente, hemos encon-
trado AP posteriores en estudios de TC de pacientes con
derrame pleural revisados con posterioridad a este trabajo.
La mayoria de los AP que se han identificado son de
tamano inferior a 4 cm de longitud y ninguno mayor de 7 cm.
Sabemos, sin embargo, que hay AP de mucha mayor longi-
tud, siendo el grado de neumotdrax o de colapso pulmonar
posibles causas de la discrepancia en cuanto a su tamano.
A priori pareceria logico pensar que los pacientes obesos
al tener mas grasa tendrian mas AP; sin embargo, en este
estudio no hemos encontrado diferencias estadisticamente
significativas entre pacientes obesos y no obesos en cuanto a

109



A.M. Villanueva Campos, J. Etxano Cantera, N. Patel et al.

Figura 4

Imagenes axiales, reconstruccion multiplanar coronal y volumétrica (VR) en las que se identifica un apéndice pleural

que cuelga de la grasa que rodea la vena cava inferior en un paciente con neumotorax derecho (flechas).

la presencia, nUmero y tamafo de los AP. Trabajos anteriores
han demostrado que el IMC no refleja la distribucion de la
grasa en diferentes regiones del cuerpo’, lo que podria ser
una explicacion de los resultados de nuestro estudio.

Un asunto diferente que no es objeto de esta discusion,
pero podria ser motivo de investigaciones posteriores, es
conocer si existe alguna relacion entre la incidencia de AP
y la enfermedad coronaria. Varios trabajos han senalado la
relacion de la grasa que se localiza dentro del pericardio y
fuera del pericardio con la enfermedad coronaria'®"".

Este estudio presenta algunas limitaciones. En primer
lugar, el hecho de que todos los pacientes hayan sido estu-
diados en decubito supino es un factor determinante a la
hora de identificar AP en la cavidad toracica posterior. En
segundo lugar, es un estudio retrospectivo y no se dispone
del IMC de todos los pacientes; el nUmero de pacientes obe-
sos con IMC es escaso. Se han revisado, con posterioridad
a nuestro trabajo, alrededor de 200 informes radioldgicos
de TC toracicas que contenian la palabra ‘‘neumotoérax’’ y
hemos encontramos alrededor de 30 nuevos pacientes con
nuestros criterios de inclusion y con el IMC. Hemos realizado
el estudio estadistico de nuevo y sigue sin haber diferencias
significativas. Seguimos investigando en este campo con el
fin de aportar mas informacion en futuras publicaciones.

En resumen, los AP son porciones de grasa extrapleural
pediculada que se observan en casi la mitad de los pacientes
con neumotorax estudiados con TC en este estudio. No hubo
diferencia significativa entre los pacientes obesos y los no
obesos respecto a la presencia, nimero y tamano de AP.
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