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Hemoptisis con imagen
radiolégica que aparece y
desaparece

o
@ CrossMark

Haemoptysis and a radiological image that
appears and disappears

Introduccion

Las masas mediastinicas suponen un hallazgo poco frecuente
en la practica clinica y obligan a establecer un adecuado
diagnostico diferencial. Se presenta un caso clinico cuya
dificultad diagnostica radica en la radiografia de térax: se
trata de un paciente con hemoptisis y tos que no presenta
alteracion en la primera radiografia, pero si una imagen
radioldgica mediastinica en la segunda, realizada por no
mostrar ninguna mejoria de la clinica, con diagnoéstico final
de quiste broncogénico. Aunque ante este tipo de hallazgos
en las pruebas de imagen la primera sospecha suele ser la
enfermedad tumoral, existen mdltiples causas, benignas y
malignas, de masas mediastinicas.

Caso clinico

Se trata de un vardn de 77 afnos, con antecedentes perso-
nales de hipertension arterial y dislipidemia en tratamiento
con lisinopril y ésteres etilicos de los acidos omega 3. Fuma-
dor con un consumo acumulado de 16 paquetes/afno con
criterios de bronquitis cronica. Refiere en los Ultimos dias un
incremento de su tos habitual, asociando hemoptisis en las
Ultimas 24 h. No refiere disnea, dolor toracico, fiebre, ortop-
nea, odinofagia, congestion nasal, mucosidad ni sintomas de
alarma.

En la exploracion fisica se encuentra eupneico en reposo,
sin tiraje. No hay hiperemia faringea ni sangrado activo.
La auscultacion pulmonar revela murmullo vesicular con-
servado, sin ruidos sobreanadidos. Durante la exploracion
presenta tos con minimo sangrado en esputo.

Se solicita radiografia de torax (fig. 1A), en la que se
aprecia una imagen lobular en la cupula diafragmatica
derecha, sin observarse consolidaciones. Se deriva a
Neumologia. Acude nuevamente a consulta una semana
después por un incremento de la tos y hemoptisis, sin
cambios exploratorios. En la nueva radiografia (fig. 1B)
se observa una imagen mediastinica, de densidad agua,
no presente en la imagen previa. Una vez comentado

esto con el Servicio de Neumologia se solicita tomografia
computarizada (TC) toracica urgente.

La TC pulmonar describe una lesion paramediastinica
irregular en el ldbulo superior derecho de 63 x 44 x 25 mm,
sospechosa de neoformacion (fig. 2A), con signos de enfi-
sema de predominio centroacinar en los l&bulos superiores,
atelectasias subsegmentarias en el lobulo inferior derecho,
hernia de Bochdalek grasa izquierda, sin otros hallaz-
gos significativos, recomendando completar el estudio con
tomografia por emision de positrones. Esta fue informada
como lesion paramediastinica derecha indicativa de benig-
nidad, con un volumen significativamente menor que el de
la TC previa.

Ante la estabilidad clinica, la remision de la hemopti-
sis y la disminucion de volumen de la lesion se adopta una
conducta expectante con una nueva TC a los 3 meses. Previa-
mente se solicita una nueva radiografia de torax (fig. 1C), en
la que no se observa la lesion mediastinica. En la TC, reali-
zada 3 meses después, no aparece lesion mediastinica, y solo
informa de signos de enfisema centrolobulillar y eventracion
diafragmatica izquierda, sin otros hallazgos significativos
(fig. 2B).

Con el diagnéstico final de lesion paramediastinica de
pulmon derecho, benigna, posiblemente un quiste bronco-
génico sin confirmacion histopatoldgica, que disminuye de
tamario a lo largo del estudio hasta su desaparicion en la
Ultima TC de control, el paciente es dado de alta del Servi-
cio de Neumologia y controlado en nuestra consulta, sin que
se volvieran a observar alteraciones en las radiografias de
control posteriores. Los autores declaran que han seguido
los protocolos de su centro de trabajo sobre la publicacion
de datos de pacientes.

Discusion

El mediastino se define clasicamente como el espa-
cio que separa los 2 pulmones. Para su estudio, se
divide en compartimento anterior, medio y posterior.
Las lesiones mas frecuentes en el mediastino anterior
son de origen tiroideo (bocio, neoplasia, tiroides ecto-
pico), masas timicas (timoma, quiste timico, neoplasia,
hiperplasia timica), linfomas (Hodgkin y no Hodgkin), tumo-
res de células germinales (teratoma) y masas del seno
cardiofrénico (grasa)"2. En el mediastino medio, la dolen-
cia suele deberse a adenopatias metastasicas, linfomas
(Hodgkin y no Hodgkin), adenopatias inflamatorias (tuber-
culosis, histoplasmosis, sarcoidosis), causas vasculares (arco
aortico derecho, anomalias venosas), enfermedad esofagica
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Figura 1

A. Primera radiografia de torax realizada; a la izquierda se presenta la proyeccion posteroanterior y a la derecha, la

proyeccion lateral. No se observan imagenes de infiltrados ni existe consolidacion alveolar; senos costofrénicos libres, se observa
imagen lobular de la cupula diafragmatica derecha, intersticio e hilios normales, sin otras alteraciones. B. Segunda radiografia,
realizada 7 dias después de la primera; a la izquierda se presenta la proyeccion posteroanterior y a la derecha, la proyeccion
lateral. Se observa imagen mediastinica, bien delimitada, densidad agua (rodeada por un circulo y sefalizada con una flecha), que
no aparecia en la radiografia previa. C. Radiografia de térax realizada tras el alta en el Servicio de Neumologia. No se observan
lesiones en el mediastino, la imagen ha desaparecido por completo.

(hernia de hiato, acalasia, neoplasia, varices esofagicas,
quiste de duplicacion esofagica) y otras causas (lipomato-
sis mediastinica, quistes broncogénicos, tumores traqueales
primarios, quistes pericardicos)"?. Las lesiones que pue-
den encontrarse en el mediastino posterior se relacionan
con neoplasias neurales (schwannoma, neurofibroma, gan-
glioneuroma), neoplasias no neurales (linfoma, lesiones
metastasicas), lesiones inflamatorias (absceso paraespinal

relacionado con tuberculosis, sarcoidosis), causas vascula-
res (aneurisma aortico) y otras causas (hernia de Bochdalek,
hematopoyesis extramedular, meningocele)’?2.

En el caso que nos ocupa, la aparicidon y desaparicion
de una lesion mediastinica debe plantear el diagnostico
diferencial con las causas de masas quisticas del mediastino.
Los quistes mediastinicos son poco frecuentes. Constituyen
un grupo heterogéneo de lesiones neoplasicas, congénitas
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Figura2 A.Imagen de la primera TC realizada tras el hallazgo
en la segunda radiografia (fig. 1B). Se describe lesion para-
mediastinica irregular en el lobulo superior derecho (rodeada
por un circulo). B. Imagen de la segunda TC de control, rea-
lizada 3 meses después, tras comprobar en la radiografia que
la imagen habia desaparecido (fig. 1C). No se observa lesion
paramediastinica.

e inflamatorias y existen estudios que sitan su prevalencia
entre el 20-32% de todas las masas primarias®, si bien es
dificil calcularla exactamente, ya que suelen hallarse de
forma casual durante un examen por otras indicaciones?, y
suelen ser asintomaticas. Suelen localizarse en el medias-
tino medio®™, ser de origen congénito*®, y la mayoria
de ellos corresponden a quistes broncogénicos (5-10% de
todos los tumores y 50-60% de todas las masas quisticas
mediastinicas)®, pericardicos, teratomas, quistes pleurales,
quistes hidatidicos y quistes tiroideos*>.

El quiste broncogénico es el resultado de una ramifica-
cion anormal ventral del arbol traqueobronquial durante el
desarrollo embrioldgico, dando lugar a masas delimitadas
por epitelio columnar pseudoestratificado, musculo liso y
tejido glandular, que se rellena de liquido seromucoso®>°.
Su localizacion mas habitual es el mediastino medio vy,
concretamente, subcarinica o parahiliar. Con frecuencia
son Unicos y suelen tener una morfologia radioldgica
caracteristica: lesiones redondeadas, bien delimitadas y de
contenido liquido (que explicaria la aparicion y disminucion
de la lesion a lo largo del estudio), con densidad radiolo-
gica agua®“. Normalmente son asintomaticos’, pero cuando

aparecen sintomas estos son inespecificos: tos, hemopti-
sis, disnea, dolor, fiebre, esputo purulento y disfagia; estos
sintomas suelen corresponder a alguna complicacion del
quiste o infeccidn concomitante®*’. El paciente referia
como Unica sintomatologia tos de larga evolucion y hemop-
tisis de reciente aparicion. El tratamiento de los quistes
broncogénicos es controvertido®—. Se recomienda una acti-
tud expectante y control mediante técnicas de imagen en los
pacientes asintomaticos, si bien puede considerarse la inter-
vencion quirdrgica y el analisis histopatologico, que aporta
en diagnostico definitivo, en casos sintomaticos.

Ante una imagen radioldgica mediastinica que aparece
y desaparece, debe pensarse en una lesion que contenga
liquido, ya que apareceria en la radiografia cuando la lesion
tuviera liquido (densidad agua radioldgica) y desaparece-
ria cuando se eliminara el contenido. A pesar de que un
paciente con hemoptisis y tos como Unica sintomatologia,
con imagen radioldgica sospechosa, puede plantear como
primera opcion diagndstica un proceso tumoral, es nece-
sario establecer un diagnoéstico diferencial correcto de las
posibles masas mediastinicas y realizar un estudio completo.
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