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PALABRAS CLAVE Resumen La patologia oncoldgica requiere frecuentes controles mediante pruebas de ima-
Enfermedades gen, de forma predominante con tomografia computarizada (TC). En estos pacientes podemos
toracicas; encontrar patologia vascular toracica que puede influir en el diagnostico, el tratamiento y el
Enfermedades pronodstico de su enfermedad neoplasica. Los tumores primarios vasculares pueden afectar a
vasculares; los vasos toracicos, como las arterias pulmonares (sarcoma de arteria pulmonar), y la enfer-
Oncologia clinica; medad neoplasica se puede extender localmente (neoplasia pulmonar) o a distancia hacia los
TC multicorte vasos toracicos (embolia pulmonar tumoral y microangiopatia trombotica tumoral pulmonar).

El tratamiento oncoldgico es la causa de multiples complicaciones sobre los vasos toracicos que
en determinados casos llegan a comprometer la vida del paciente. La TC, especialmente con
técnica multicorte, permite la evaluacion de la enfermedad neoplasica y la patologia vascular
toracica asociada en el paciente oncologico.
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Vascular diseases: Abstract Patients with oncologic disease require frequent imaging tests (predominantly com-

Clinical oncology; puted tomograp‘hy) for follow-up. These patients _may havg thoracic vas_cular disease that can

Multidetector CT influence the diagnosis, treatment, and prognosis of their cancer. Primary vascular tumors
can involve the thoracic vessels, like the pulmonary arteries (pulmonary artery sarcoma), and
the neoplastic disease can extend locally (lung tumor) or remotely to the thoracic vessels
(pulmonary tumor embolism and pulmonary tumor thrombotic microangiopathy). Oncologic
treatment results in multiple complications that involve the thoracic vessels and can even
compromise the patient’s life in certain cases. CT, and especially multislice CT, makes it
possible to evaluate neoplastic disease and associated thoracic vascular disease in oncologic
patients.
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Introduccion

La radiologia oncoldgica representa gran parte de la activi-
dad de los servicios de radiodiagndstico en la actualidad.
Debido a esto es muy importante tener un amplio cono-
cimiento de la patologia oncologica, asi como de posibles
complicaciones derivadas del tratamiento de estos pacien-
tes, muchas veces agresivo y con potencial toxicidad.

La enfermedad oncolégica puede por si misma afectar a
los vasos toracicos, ya sea en forma de tumor primario o
por afectacion secundaria de neoplasias toracicas, especial-
mente la neoplasia pulmonar. Por otra parte, el tratamiento
de estos pacientes se relaciona con complicaciones vascu-
lares en la region toracica que comprometen el manejo e
incluso la vida de estos pacientes.

Enfermedad neoplasica

Neoplasias primarias

Los sarcomas primarios de la arteria pulmonar (AP) (fig. 1)
son diagnosticados frecuentemente como enfermedad trom-
boembolica pulmonar.

Se originan en células mesenquimales de la intima de
la AP'. Pueden ser masas polipoideas intraluminales o sési-
les. Aproximadamente, la mitad son intraluminales y la otra
mitad se diseminan de forma transmural al pulmon adya-
cente, la pared bronquial o los ganglios linfaticos?. Puede
haber nddulos pulmonares?.

Los sintomas mas frecuentes son disnea (72%), dolor tora-
cico (45%), tos (42%) y hemoptisis (24%)°. El curso clinico
cronico sin disnea aguda sugiere este diagndstico. La edad

Figura 1

de presentacion es de 13-81 anos (media de 49,3 afos) sin
predominio de sexo?.

En la radiografia de térax, la apariencia mas caracteris-
tica es la de una masa hiliar unilateral con la forma de la
AP proyectandose hacia el pulmon. Si la masa se extiende al
parénquima pulmonar, puede simular una neoplasia pulmo-
nar.

En la tomografia computarizada (TC), se visualiza una
masa heterogénea que expande la AP con invasion extra-
vascular, condensacion pulmonar o noddulos subpleurales,
derrame pleural o cardiomegalia. A menudo se confunde con
la embolia pulmonar. En el 86% se ve un defecto de replecion
que ocupa la totalidad de la luz de la AP principal o proximal
y expansion de alguna porcion de la AP afectada’. La exten-
sion extraluminal es otro hallazgo especifico. La presencia
de un defecto de replecion en la totalidad de la luz de la AP
principal o arterias proximales puede ser el hallazgo inicial
enlaTC.

En la PET/TC el sarcoma de la AP puede presentar cap-
tacion de FDG, a diferencia de la embolia pulmonar.

El pronodstico es pobre (supervivencia a los 5 afos del
6%)* y la supervivencia media después del comienzo de los
sintomas es de aproximadamente 12 meses>.

Neoplasias secundarias

Compresion extrinseca o invasion local de vasos
toracicos

El sindrome de vena cava superior (SVCS) se debe a la
obstruccion de la vena cava superior (VCS) o sus venas tri-
butarias mayores por oclusion intraluminal, o compresion
extrinseca y/o invasién por enfermedad maligna o benigna’.

A) Hombre 68 afos, con disnea de esfuerzo de 3 meses de evolucion que ha progresado hasta hacerse de reposo en

los ultimos 15 dias y dolor toracico desde el inicio del cuadro clinico, con palpitaciones, ortopnea y disnea paroxistica nocturna.
La TCMC (TC multicorte) mostro un defecto de replecion que afectaba a la totalidad de la arteria pulmonar principal derecha,
con extension a ramas lobares ipsilaterales y al tronco principal de las arterias pulmonares, con aumento del diametro maximo y
morfologia lobulada de la arteria pulmonar derecha (flechas). B) En la PET-TC, se visualizé un area hipermetabdlica lineal siguiendo
el trayecto de la arteria pulmonar derecha indicativa de malignidad (SUV maximo de 12g/ml). El paciente fue diagnosticado de

sarcoma primario de la arteria pulmonar.
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