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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 65 afios que acude a Urgencias por presentar tos irritativa, congestion nasal y
disnea de 5 dias de evolucion. No rinorrea ni expectoracion. Desde hace 24 horas presenta mialgias, intensa
asteniay fiebre de hasta 38,5 °C. Fue valorada por su médico de atencién primaria hace una semana,
recibiendo tratamiento con terbutalinay loratadina con escasa mejoria. No otra sintomatol ogia.

Exploracion y pruebas complementarias. A laexploracién: saturacion 95%. Afebril. Buen estado general.
Eupneica, sin trabajo respiratorio. Orofaringe levemente hiperémica, sin exudados ni Ulceras. Otoscopia
bilateral normal. No adenopatias significativas pal pables. Auscultacion cardiopulmonar: normal. Analitica:
formulaleucocitaria normal. Fibrindgeno: 776 mg/dl. Proteina C reactiva: 18,94 mg/dl. Deteccion de
antigenos en orina negativos. Laradiografia torax muestra un infiltrado en 16bulo superior izquierdo. Se
inicio tratamiento con levofloxacino, aerosolterapiay mucoliticos con buena respuesta clinica. Al alta afebril
y eupneica con escasa tos improductiva. Se redliza radiografia de térax de control alas 4 semanas, en laque
persiste atelectasia en lingula. Se decide ampliar estudio. Tomografia computarizada pulmonar: Atelectasia
de segmentaria en lingula con imagen seudonodular de atenuacion partes blandas aproximadamente 1,2 cm
en €l hilio izquierdo adyacente ala salida bronquial, posible atelectasia obstructiva, avalorar en contexto
clinico necesidad de fibrobroncoscopia o seguimiento. Broncoescopia: lesion en lingula que obstruye por
completo laentrada del broncoescopio-flexible en la misma. Mediante pinza se extrae por completo lesién
enviando para estudio anatomopatol 6gico.

Orientacion diagnostica: Ante la sospecha de unatumoracién en € hilio izquierdo y con las pruebas
complementarias realizadas se diagnostico un hamartoma condroide endobronquial con neumonia obstructiva
secundaria.

Diagnostico diferencial: Nodulo solitario. Adenopatia. Bronquiectasias.

Comentario final: EI hamartoma, del griego hamarta (defecto) y oma (tumor), es uno de los tumores benignos
mas frecuentes del pulmoén. Son més frecuentes en hombres que en mujeresy se descubren en su mayoria
como un hallazgo casual a realizar unaradiografia de térax o cdmo en el caso de nuestra paciente,
secundariamente a un proceso infeccioso.
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