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Pleurolito:  una  rara  causa  de  lesión  torácica  migratoria

Thoracolithiasis: A Rare Cause of Migratory Thoracic Mass
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Figura 1. A y  B) Imágenes en ventana de hueso de la  TC torácica donde se observa el nódulo pleural derecho calcificado adyacente al  hiato esofágico. C y D) Imágenes en

ventana de hueso de una TC de control posterior a las imágenes A y B en  las que el nódulo pleural calcificado ha  migrado hasta el receso costofrénico posterior.

Paciente mujer de 53 años  con antecedente de neoplasia de  colon diag-

nosticada en 2016, y que en una TC toracoabdominal de seguimiento presenta

un nódulo pleural sólido calcificado adyacente al hiato esofágico (figs.  1A y B).

En una TC posterior se  observa la migración de dicho nódulo  dentro de la cavi-

dad pleural hasta el receso costofrénico posterior que orienta el diagnóstico

hacia un pleurolito (figs. 1C  y D).

Un pleurolito o toracolito es  una entidad rara cuya prevalencia es del

0,086%1, y que consiste en un cuerpo, calcificado o no, que se mueve

libremente dentro de la cavidad torácica en ausencia de antecedentes de

traumatismo, intervención o pleuritis2. Suele observarse de forma incidental

en pacientes mayores de  50 años asintomáticos, más frecuentemente local-

izado en el hemitórax izquierdo. Aunque puede presentar calcificaciones, por

la TC los pleurolitos pueden ser indistinguibles de un nódulo intrapulmonar,
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siendo difíciles de puncionar percutáneamente, por lo que el diagnóstico

suele hacerse al  observar que el  nódulo migra. Se  han formulado varias teorías

sobre su origen, destacando la que postula que corresponde con un foco de

necrosis de  la  grasa pericárdica o  pleural desprendida3,  lo  que  explicaría su

composición histológica y su localización típica2.
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