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RESUMEN

Presentamos el caso de un paciente con
antecedentes de hipertension arterial e insuficiencia
renal crénica en hemodidlisis que ingreso
para realizarle estudios pre trasplante renal
con donante cadavérico, en la radiografia de
térax se encontré un derrame cisural del
l6bulo medio derecho, se complementd estudios
con una tomografia simple de térax, para
descartar masa tumoral en la que se confirmé
una imagen es compatible con tumor
evanescente, ante este hallazgo se aumento
la tasa de ultrafiltracién en didlisis, con lo que
se consiguid resolucién radioldgica de la
alteracion encontrada, confirmdndose el

diagnéstico de tumor evanescente o fantasma.
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ABSTRACT

We report a patient with a history of
hypertension and chronic renal failure on
hemodialysis for renal entering pre transplant
cadaveric studies, finding chest radiography
pleural effusion right middle lobe study is
complemented with single chest computed
tomography to discard tumor mass in which
it is confirmed that image is compatible with
vanishing tumor, before this entity is decides
to lower dry weight with which radiological
resolution of the alteration found whereby
the evanescent tumor diagnosis is confirmed
or ghost is achieved.
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INTRODUCCION

El tumor evanescente o tumor fantasma es un
derrame pleural interlobular localizado, siendo una
lesiéon rara, la literatura reporta una prevalencia
anual del 0,02% en radiografias (Rx) de pacientes
ingresados*® para que se produzca derrame
pleural es necesario un desequilibrio entre la
formacion y reabsorciéon de liquido pleural, el
derrame pleural es visible a partir de 75 ml,
frecuentemente localizado en la cisura menor del
pulmon derecho, otras localizaciones atipicas
pueden ser acumulacién mediastinal, sub
pulmonar >* Morfolégicamente puede ser circular,
ovoideo, eliptico o fusiforme. La importancia de
esta entidad radica en realizar un diagndstico
diferencial para descartar una masa tumoral que
puede llevar a errores diagndsticos. 2345

El tratamiento consiste en corregir la causa
desencadenante. 34

La Insuficiencia renal cronica avanzada es un
trastorno sistémico caracterizado por acumulacion
de sustancias, solutos y sobrecarga hidrica cronica,
que empeora en pacientes anUricos. La hemodidlisis
es una opcion terapéutica que controla estas
manifestaciones.

El peso seco en hemodidlisis es el peso corporal al
final de la didlisis con el que el paciente puede
permanecer normotenso, sin signos de retencion
hidrica e idealmente sin el uso de medicacion
antihipertensiva.®

PRESENTACION DEL CASO

Varon de 59 aflos de edad, con diagndstico de:
Hipertension  Arterial en tratamiento con 3
antihipertensivos, enfermedad renal crénica estadio
5 en hemodidlisis trisemanal, exposicién a biomasa
por 18 afios, tabaquismo durante 20 afos
(4 paquetes al afio). Asintomdtico cardiolégico y
respiratorio, anurico. EF: T/A145/90 mmhg, FC 80 Ipm,
SAO2 92% al aire ambiente , peso seco: 74 kg,
clinicamente se ausculto disminucién del murmullio
vesicular en el campo pulmonar derecho, edema de
+/+ en los miembros inferiores En la Rx de térax, se
observé derrame intercisural derecho, engrosamiento
pleural basal derecho (figura 1, 2), TAC de toérax:
derrame pleural intercisural (figura 3), fue evaluado
por neumologia y se le inicio estudios de una masa
pulmonar, los marcadores tumorales fueron
negativos, el re andlisis de las imdagenes hicieron
sospechar de un tumor evanescente o tumor fantasma,
el ecocardiograma: Cardiopatia hipertensiva grado Il
con disfuncién diastdlica grado Il. Hipertrofia
excéntrica del VI moderada. Funcién sistélica del VI
normal, disfuncion diastélica severa con aumento
importante de las presiones de llenado. Funcion del
VD normal con hipertension pulmonar moderada.
Valvulas  Mitral  con regurgitacién  ligera  por
calcificacion del anillo y adértica con funcién normal.
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Con estos hallazgos se inicié en forma progresiva
disminucién del peso con ultrafiltracién en hemod-
idlisis con respuesta adecuada durante la Hemod-
idlisis y con disminucién de edema en miembros
inferiores, control de la presidon arterial y dismi-
nucion de dos antihipertensivos. En el nuevo estu-
dio radiografico la imagen ovoidea de la cisura
desaparecié con lo que se confirmd el diagnostico
de tumor evanescente o fantasma.

Figura 1
RX AP DE TORAX. (FLECHA) IMAGEN ELIPTICA

RADIOPACO - DERRAME INTERCISURAL DERECHO

Figura 2
RX LATERAL DE TORAX. (FLECHA) DERRAME
INTERCISURAL DERECHO.
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Figura 3
TAC SIMPLE DE TORAX. (FLECHA) IMAGEN HIPERDENSA -
DERRAME INTERCISURAL DERECHO

Figura 4
RX AP DE TORAX, LUEGO DE LA CORRECCION DEL
PESO SECO CON EVIDENTE DESAPARICION
DE NODULO PULMONAR.

El tumor evanescente o fantasma se caracteriza
por derrame pleural, que se puede presentar en
pacientes con Insuficiencia renal Croénica, falla
cardiaca e hipoalbuminemia severa, que hace
confundir al clinico con una masa pulmonar como
sucedié en el caso presentado, es recomendable
considerar la presencia de sobrecarga hidrica en
pacientes anuUricos en didlisis, que presentan
imdgenes transitorias que mejora con la ultrafiltracion.
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Se reporta pocos casos en la literatura médica por
lo que es dificil estimar la incidencia de esta
entidad radiolégica, ante toda imagen eliptica de
bordes definidos en los estudios de imagen de
térax en pacientes en didlisis sin sintomatologia
constitucional ni toma del estado general con
hipertensién no controlada, es importante corregir
la sobrecarga hidrica y realizar posteriormente
controles la imagen.
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