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RESUMEN

Elhamartoma pulmonar descrito en 1904, se presenta como
una masade crecimiento lento,y puede estar ubicada dentro
del bronquio o en el parénquima pulmonar. Siendo esta
presentacién la més frecuente en el hombre, diagnosticado
en forma casual, consiste en un tumor integrado en su
estructura histolégica por una combinacién de cartilago,
tejido conectivo, musculo liso y epitelio respiratorio. Desde
el punto de vista radiolégico corresponde a un nédulo
pulmonar solitario. Se reporta un caso de hamartoma
pulmonar de localizacién parenquimatosa en hombre de
59 afios de edad.
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SUMMARY

The pulmonary hamartoma, was described in the year
1904, it is presented like a mass of slow growth, and can be
localized on the bronchus orin the pulmonary parenchyma; it
presentation is saw frequently in men like a casual diagnosis.
Pulmonary hamartoma is a integrate tumor in its histology
structure by a combination of cartilage, connective tissue,
smooth muscle and the respiratory epithelium. Radiological
is a solitaire pulmonary nodule. It is reported a clinical
case of solitaire pulmonary nodule located in parenchyma
of a man 59 years old.
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INTRODUCCION

os hamartomas son tumoraciones

de estirpe benigna, mas frecuentes

del pulmén. Por lo general se

observan en forma dnica, aunque

se han descrito que se pueden

presentar en formas multiples, de
tamafio variable, los cuales pueden oscilar entre
1 cm — 4 cm de didmetro. Una quinta parte o
menos se pueden localizar en los bronquios. Por
sus anomalias cromosdmicas, las caracteristicas
morfoldgicas incluyen elementos de tejido
adiposo, conectivo simple, cartilago o hueso.
Los hamartomas pulmonares se consideran una
entidad tnica 2.

METODO

Se presenta un paciente masculino de 59 afios
de edad, fumador el cual consulta por tos seca.
Estudio radioldgico simple del torax, se aprecia
lesiéon parenquimatosa en pulmon izquierdo,
densode bordes irregulares sugestivo de proceso
neoproliferativo (Figura 1). Tomografia axial
computarizada de térax (TAC): se observa LOE
denso de aproximadamente 5 cm de didmetro,no
calcificado, de bordes espiculados con reaccion
parenquimatosa peri-lesional, localizado en
segmento apical del 16bulo inferior de pulmén
izquierdo (Figura 2). Biopsia trans-tordcica
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Figura 1. Rayos X térax.

Figura 2. TAC Figura 3. Nédulo.

guiada por TAC: inespecifico, no concluyente,
se sugiere biopsia a cielo abierto. Se realiza
toracotomia posterior y lateral izquierda
resecciéon en cuila de la lesion. Resultado
anatomia patolégica: tumor resecado formado por
néduloirregularmente ovoide, el cual mide 4 cm x

3,5 cm,de superficie multilobulada,blanquecino
rosado, brillante (Figura 3). Alos cortes seriados,
se observa superficiehomogénea,blanca grisacea
con centro de aspecto fibro mixoide,consistencia
blanda. Se incluyen para cortes representativos
para estudio histopatolégico.

Figura 3. Nodulo.

Ganglio linfoide aorto-pulmonar: muestra
constituida por 3 fragmentos de color pardo
oscuro, opacos. A los cortes seriados se ve
una superficie homogénea color marrén oscuro
consistencia blanda. Biopsia de tumoracion
pulmoén izquierdo: Hamartoma condromixoide.
Biopsiade ganglio linfatico: hiperplasiafolicular
y sinusoidal reactiva. Antracosis.

DISCUSION

El hamartoma es una neoplasia benigna que
se origina en el tejido conectivo peri bronquial
®, constituido en una masa de combinacion de
cartilago, tejido conectivo, grasa, musculo liso
y epitelio respiratorio, presentdndose como
masa unica o como varios nddulos solitarios
que confluyen, formando masas de aspecto
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multilobulado ®, con un didgmetromenorde 4 cm,
aunque publicaciones reportan casos de mayor
tamafio ®®. Centrales o endobronquiales son
encontrados mas raramente y producen sintomas
por la obstruccién de las vias aéreas como: tos,
hemoptisis, disnea, neumonias obstructivas
y causan dafio irreversible del pulmén por la
obstruccion bronquial si son diagnosticados
temprano y tratados adecuadamente ©

Laedad promedio de aparicion es de 55 afios,
siendo mas frecuentes en hombres los localizados
endobronquiales ‘%Y, Segin referencia de
Salminen y col., existe un predominio en
pacientes fumadores ©. EIl diagndstico de los
hamartomas pulmonares es relativamente facil
©-12) El tratamiento consiste en la reseccion del

tumor, incluyendo resecciones broncoscépicas.

El paciente objeto de este trabajo present6
buena evolucién posquirtdrgica, permaneciendo
asintomadtico hasta la fecha. Las caracteristicas
clinicas, morfolégicas del presente caso
concluyen que se trata de un tumor pulmonar,
benigno de estirpe mesenquimal, tipo hamartoma
pulmonar condromixoide en su variedad
parenquimatoso.

Los hamartomas constituyen tumores
benignos poco frecuentes en comparacién con
los tumores malignos de pulmén, debido a la
localizacién central es de dificil diagnéstico con
biopsiatrans-toricica,y pueden ser interpretados
erréneamente por lo que se sugiere realizar
reseccion de los mismos.
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