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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 66 afios. No alergias medicamentosas conocidas. Exfumador desde hace 15
anos. No antecedentes médico-quirurgicos de interés. Acude a consulta por hallazgo casual de atelectasiaen
LSD en radiografia de térax realizada hace dos dias en urgencias donde acudi6 por diplopia de aparicion
brusca, diagnosticandose de una mononeuritis del VI par. Niega cualquier sintomatologia en dias previos ni
en laactualidad. Afebril.

Exploracion y pruebas complementarias: TA: 153/91, FC 126 Ipm, SatO2 99%. ACP: tonos ritmicos sin
soplos. MV S conservado, sin ruidos patol 6gicos. Se repite radiografia de torax con persistencia de atelectasia
por lo que consultay se deriva de forma preferente a Neumologia. Se realiza fibrobroncoscopia observandose
unalesion excrecente que ocupalaluz bronquia del LSD, se toma biopsia cuya anatomia patol 6gica muestra
proliferacion estromal fibrolipomatosatipo mixoide, sin evidencia de neoplasia; TC térax: pérdidade
volumen pulmonar derecho. Ocupacion intraluminal de bronquio principal derecho con densidad de partes
blandas. Bronquiectasias en LSD; PET: captacion en adenopatia hiliar y paratraqueal derechasy en bronquio
principal derecho, moderada actividad metabdlica que no puede descartar neoplasia de bajo grado. Serealiza
broncoscopia intervencionista donde se extrae tumor endobronquial, cuyo resultado de la anatomia

patol 6gica es de hamartoma.

Orientacion diagnostica: Hamartoma endobronquial .
Diagnostico diferencial: Neoplasia maligna pulmonar, neoplasia benigna pulmonar, neumonia.

Comentario final: Ante unaimagen inesperada en radiografia de térax en paciente exfumador, saltan las
alarmas. En este caso se trataba de un tumor benigno de pulmoén poco frecuente pero podria haber sido una
neoplasia maligna, he agui laimportanciadel diagnéstico diferencial y también de la comunicacién entre
médicos de atencion primariay otras especialidades paraintentar encontrar respuestas con la méxima
celeridad posible.
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