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Figura 2. Imagen de tomografía computarizada de tórax en proyección axial ventana para 
pulmón. (A) y en ventana de mediastino; (B) proyección sagital ventana de mediastino; (C) 
que evidencia engrosamiento y calcificaciones a nivel pleural izquierdo. Derrame pleural 
derecho de aspecto libre. Adenopatías mediastinales. Cardiomegalia e hipertensión pulmonar 
precapilar que evidencia pérdida de volumen del pulmón izquierdo con consolidación y 
bronquiectasias varicosas.

Masculino de 69 años de edad hipertenso, 
con falla cardiaca FEVI 50%, enfermedad 
pulmonar obstructiva crónica oxigenorre-
quiriente, tabaquismo IB 350 y tuberculosis 
pulmonar tratada; ingreso a urgencias por 
disnea MRCm 4/4, tos con expectoración 
amarilla y fiebre no cuantificada; disminución 
de ruidos respiratorios. Radiografía de tórax 
con radiopacidad difusa heterogénea en he-
mitórax izquierdo y en TC de alta resolución 
se demostró fibrotórax izquierdo.

El fibrotórax se define como la secuela de 
un proceso inflamatorio intenso en la pleura 
que genera su engrosamiento y fibrosis (1, 2). 
El factor transformador de crecimiento beta 
(TGF-β) juega el papel mas importante (3). 
Ocurre mas comúnmente como complica-
ción del empiema y del hemotórax; también 
en tuberculosis pulmonar, enfermedades del 
tejido conectivo, uremia, paragonimiasis, 
radioterapia, asbestosis y medicamentos tales 
como alcaloides ergo (2-4). Su diagnóstico 
es imagenológico. El tratamiento puede ser 
farmacológico, uso de corticoesteroides 
sistémicos, o quirúrgico con la decorticación 
(2, 5). Se ha encontrado relación con cáncer 
de pulmón (6).
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Figura 1. A. Radiografía de tórax en proyección P-A. Evidencia radiopacidad difusa heterogénea del hemitorax izquierdo 
asociada perdida de volumen ipsilateral. B. Proyección coronal de TC de alta resolución en ventana para pulmón que evidencia 
pérdida de volumen del pulmón izquierdo con consolidación y bronquiectasias varicosas.
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