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sexo el l Se realiza TC de torax. 5
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patologicos
Medicacién Por los hallazgos o
habitual No refiere. encontrados se realiza 0
Biopsia y PET CT para 0
Motivo de estadificacion. O
Tos crénica. o
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Hallazgos Imagenoldgicos

TC de térax

En segmento anterior del LS|, en situacidn subpleural, se
visualiza masa con densidad de partes, |la misma toma
amplio contacto con la pleura y asocia a fenédmenos
neumoniticos del parénquima pulmonar adyacente,
imagenes de similares caracteristicas en LSD adyacente
a la cisura mayory en LIl a nivel subpleural.

PETCT

Imagenes hipermetabdlicas, de bordes espiculados, las
cuales provocan retraccién de la pleura visceral
adyacente.

Anatomia patoldgica de lesidn pulmonar:
hemangioendotelioma de bajo grado.




Discusion

Lugares de afectacion

mas frecuente

21%

M3as comun.

Se presenta como
multiples nédulos de
distribucion
peribroncovascular.
Mejor prondstico.

. e
Hemangioendotelioma epitelioide toracico es un tumor vascular raro (1%
de todos los tumores vasculares), localmente agresivo con potencial
metastasico. En las bibliografias se han reportado al menos 50 casos. .

TP

7 ®

14% 12%

Patréon multinodular ,r

Patron reticulonodular

Multiples opacidades
reticulonodulares,
engrosamiento interlobulillar
y opacidades en vidrio
esmerilado.

Imitan metastasis
hematolinfangiticas.
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* Sexo femenino O
* 25y 54anos 0)
Clinica inespecifica o
Incidental o
Sin etiologia
definida O
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1‘ Tumor parenquimatoso
E—

Masa pulmonar solitaria o
multiples nédulos con uno o
mas nddulos dominantes.
Invasion pleural poco comun.
Peor prondstico.




Conclusion

Debido a la rareza de presentacidn, lo inespecifico de la clinica pulmonar del HPE y su amplio
espectro de presentacidn imagenoldgica, es esencial realizar mds reportes de casos para
dilucidar la progresidon de la enfermedad con el mejor reconocimiento de los hallazgos de

imagen, para obtener mejores opciones terapéuticas y reconocer el prondstico de los pacientes.
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