CARTAS AL DIRECTOR

271

Signo radiolégico de la «xembarazada»

Radiological sign ‘‘resembling pregnancy’’
Sr. Director:

Presentamos el caso de un varon de 58 afos sometido a
una nefrectomia radical 8 meses antes por un carcinoma de
células claras del rifidn derecho, que consulta por un dolor
de caracteristicas pleuromecanicas en costado izquierdo
de 4 meses de evolucion. La radiografia de torax mostrd
una lesion en el hemitérax izquierdo con el signo de la
«embarazada» (fig. 1), y la tomografia computarizada, una
lesion costal litica (fig. 2). Una puncion aspirativa con aguja
fina de la lesion costal confirmo el diagnéstico de metastasis
de carcinoma de células claras.

Una lesion extrapulmonar, localizada fuera de la pleura
visceral, en el estudio radioldgico se presenta con el signo
de la «embarazada», denominado asi por la similitud con el
abdomen de una embarazada. Aparece como un aumento
de densidad, homogéneo, contiguo a la pared toracica y
de bordes convexos y nitidos'. Si se acompana de lesidn
litica costal, existe la certeza de que es de localizacion
extrapleural'.

El diagndstico diferencial debe plantearse con otros
tumores de la pared toracica, fundamentalmente
costales’™. Los tumores benignos de la pared toracica
mas frecuentes son el neurofibroma, el osteocondroma,
el fibroma y el lipomaZ. Los tumores malignos primarios
de la pared toracica mas frecuentes son los sarcomas,
concretamente el condrosarcoma, el liposarcoma vy
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Figura 1

Figura 2 Tomografia computarizada toracica: lesion costal
izquierda litica.

el osteosarcoma®. Los tumores malignos que mas fre-
cuentemente causan metastasis en la pared toracica
(fundamentalmente en los arcos costales) son los carci-
nomas de mama, prostata, riidon, pulmon, tiroides, el
melanoma y el mieloma®. En el carcinoma renal de células
claras, las metastasis oseas son la segunda localizacién mas
frecuente de metastasis tras las pulmonares®.

Radiografia posteroanterior de torax: lesion en el hemitorax izquierdo con el signo de la «embarazada».
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