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Estas células comienzan a proliferar y a segregar colagenasas,
que digieren parcialmente y de forma irregular el trombo,
desarrollando estructuras papilares. Finalmente, estas estruc-
turas papilares se combinan y forman estructuras vasculares
anastomosadas’.

Las localizaciones mas frecuentes son los vasos de cabeza 'y
cuello, dedos, tronco y venas cutaneas. Las lesiones intraab-
dominales son raras, mas ain a nivel hepatico.

Epidemiolégicamente se ha observado una incidencia
discretamente mayor en mujeres que en varones, con una
relaciéon de 1,2:1, sin predileccién por la edad. Hay casos
recogidos en un rango desde los 7 meses hasta los 81 afios de
edad”.

La hiperplasia endotelial papilar intravascular es una
enfermedad poco frecuente que puede simular otras
enfermedades, por lo que requiere realizar un diagnéstico
diferencial minucioso, llegando en muchas ocasiones al
diagnéstico definitivo con el estudio anatomopatoldgico.

El tratamiento de la IPEH depende de su localizacién, y
teniendo en cuenta que se trata de una enfermedad benigna,
de la sintomatologia que este provoque. En lineas generales,
la reseccién quirtrgica es el tratamiento de eleccién para la
IPEH, con un prondstico muy bueno y con una tasa de
recurrencias muy baja (fundamentalmente en las formas
mixtas y extravasculares)’’. La cirugia se considera curativa
en las formas puras cuando los margenes de la pieza estan
libres, describiéndose tasas de recurrencias bajas en las
formas mixtas y extravasculares.
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Hernia pulmonar espontanea: presentacion de 4 casos ()

y revision de la literatura™

Spontaneous pulmonary hernia: Presentation of four cases and

literature review

Las hernias pulmonares se caracterizan por una protrusién del
pulmén a través de un defecto de la pared toricica. Las hernias

pulmonares pueden ser adquiridas o espontaneas. Se han descrito
factores predisponentes como la obesidad, la enfermedad

* Los datos publicados en este articulo han sido previamente presentados como péster oral en el Congreso Nacional de Cirugia Tor4cica

(SECT), 5 de mayo de 2016.
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Figura 1 - a) TAC toricica inicial, donde se observa la protrusién del parénquima pulmonar entre la 9.2-10.% costilla
izquierda; b) TAC de control, con la imagen de recidiva de la hernia pulmonar entre la 8.2-9.% costilla izquierda.

pulmonar obstructiva crénica (EPOC) o el uso crénico de
corticoides. Presentamos 4 casos clinicos de hernias pulmonares
espontaneas, intervenidas en nuestro hospital en el afio 2015.

El primer caso es el de un paciente de 60 afios con
antecedentes de sobrepeso y EPOC, que consultd en el mes de
febrero por la aparicién de un hematoma en pared toracica
derecha, y se diagnosticé mediante una TAC de una hernia
pulmonar derecha entre la 8.2-9.2 costilla. Se realizd, a través
de toracotomia, un cierre primario con sutura irreabsorbible.
En el mes de abril consulté nuevamente por derrame pleural
compatible con empiema por S. aureus, se colocd drenaje
toracico, y se complementd tratamiento con instilacién de
urocinasa intrapleural durante 4 dias, con resolucién del
cuadro. En controles de consultas externas fue dado de alta en
mayo de 2015, sin datos de recidiva.

El segundo caso se trata de un paciente de 56 afios con
antecedentes de EPOC y obesidad grado III, que consulté en el
mes de febrero por dolor costal izquierdo acompafiado de
hematoma en pared torécica, y se diagnosticé6 mediante TAC
de una hernia pulmonar izquierda entre la 9.2-10.% costilla
(fig. 1a). Se realizo, a través de toracotomia, un cierre primario
con sutura irreabsorbible. En el mes de mayo consultd
nuevamente por dolor costal izquierdo, se realizdé TAC con
imagen compatible con hernia pulmonar izquierda entre la
8.2-9.% costilla (fig. 1b). Se realizé cierre del defecto con
colocacién de malla de politetrafluoroetileno. En febrero de
2016 present6 cuadro de infeccién respiratoria con recidiva de
la hernia pulmonar entre la 8.2-9.% costilla, y se decidié tratar
de forma conservadora con la colocacién de faja, y se
recomendé valoracién por parte de endocrinologia para la
pérdida de peso. Seguimos evolucién en consultas externas.

El tercer caso es un paciente de 68 afios con sobrepeso, que
consult6 en el mes de febrero por dolor costal intenso que se
acompanaba de la aparicién de un hematoma, en la TAC
torécica se observo, a nivel de la 9.3-10.% costilla izquierda, un
hematoma con sangrado activo, que cesé de forma espontéanea.
A los 10 dias present6 cuadro de induracién en la zona del
hematoma, confirméndose la presencia de una hernia pulmo-
nar. Se realizd, en el mes de marzo a través de toracotomia,
cierre primario del defecto con sutura irreabsorbible. Ultimo
control en el mes de abril de 2016, sin datos de recidiva.

El cuarto caso se trata de un paciente de 60 afios con
antecedentes de sobrepeso y asma, que en el mes de agosto
presentd cuadro de dolor toracico derecho. En la TAC se
observé hernia pulmonar entre la 8.2-9.% costilla, y se intervino
de forma programada en el mes de noviembre a través de
toracotomia con cierre primario del defecto con sutura
irreabsorbible. Ultimo control en el mes de marzo de 2016,
hasta ese momento sin datos de recidiva.

Las hernias pulmonares son una entidad poco frecuente, se
describié en 1499 por Roland. En 1845, Morel-Lavallée realizd
una descripcién detallada de las hernias pulmonares, clasi-
ficdndolas segln su etiologfa y localizacién anatémica™?.

La hernia pulmonar se define como una protrusiéon del
parénquima pulmonar a través de la pared toracica. Se pueden
clasificar en esponténeas, traumaticas y posquirdrgicas. Las
hernias pulmonares espontaneas suponen el 30% de los casos,
y la mayoria no presentan complicaciones™”.

Las hernias pulmonares generalmente son asintomaticas y
se presentan como una masa poco consistente que protruye a
través de los espacios intercostales con las maniobras de
aumento de presién de la cavidad toracica®? La TAC toracica
es una prueba muy sensible para el diagnéstico de las hernias
pulmonares, y permite valorar orificio y saco hernianos asi
como la relacién con los musculos pectorales e intercostales?.

La finalidad del tratamiento quirtrgico es cerrar el defecto
de la musculatura intercostal, mediante el cierre primario con
puntos intercostales o con la colocacién de material sintético?®.
En la actualidad, para el tratamiento de las hernias pulmo-
nares, no existen estudios que nos indiquen qué tipo de
reparacién quirurgica es la mejor>.

En resumen, presentamos 4 casos de hernias pulmonares
espontaneas, que ocurrieron durante el afio 2015. En todos los
casos se realizd cierre primario del defecto con sutura
irreabsorbible, teniendo en cuenta el tamafo del defecto del
espacio intercostal, y la capacidad de aproximacién de las
costillas mediante los puntos. El Unico caso de recidiva
herniaria, se presenté en el paciente con obesidad tipo III, y
se produjo a pesar de la colocacién de una malla sintética. En
nuestra experiencia, la obesidad es un factor que influye
negativamente en la evolucién tras la reparacién quirtrgica de
una hernia pulmonar. El cierre primario con puntos irreab-
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sorbibles, sin colocacién de una malla, puede ser un
tratamiento quirdrgico adecuado en el caso de hernias
pulmonares espontaneas simples.
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Reseccion laparoscopica de paraganglioma en el

\!) CrossMark

organo de Zuckerkandl guiado por sonda gamma con

123I.metayodobencilguanidina

Laparoscopic resection of a paraganglioma in the organ of
Zuckerkandl **I-metaiodobenzylguanidine guided by gamma probe

Los feocromocitomas y paragangliomas (PGL) son tumores
neuroendocrinos raros. El 53% de los paragangliomas se
localizan en el 6rgano de Zuckerkandl, situado en la aorta
abdominal distal, entre la arteria mesentérica inferior y la
bifurcacién aértica’. La mayoria de los feocromocitomas y
paragangliomas simpaticos son tumores secretores de cateco-
laminas, por lo que su medicién plasmaética y/o en orina es
el estudio inicial en estos pacientes®. Después de confirmar el
diagnéstico, el primer estudio de imégenes es la tomografia
computarizada (TC), que en la mayoria de los casos puede
determinarlalocalizacién del tumor. En casos de sospecha deun
paraganglioma no detectado en la TC, podemos utilizar los
estudios de medicina nuclear. La metayodobencilguanidina
(MIBG) es un andlogo de la guanidina, que es similar a la
noradrenalina. Este se utiliza enla préictica clinica radiomarcado
con 2%, ya que se acumula enlas células adrenérgicas presentes
en los feocromocitomas y paragangliomas, permitiendo una
localizacion exacta del tumor al fusionarla con la TC, pudiendo

Figura 1 - Tomografia abdominal computarizada, en la que
se identificé lesion tumoral a nivel de L5 (flecha blanca),
medial a la bifurcacién de la arteria iliaca derecha (A).
SPECT/CT muestra captacién de "**I-MIBG confirmando el
diagnéstico de paraganglioma (B).
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