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482/380 - HAMARTOMATOSIS PULMONAR: UN HALLAZGO CASUAL
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 77 afios con antecedente de valvulopatia mitral no reumaticay fibrilacion
auricular. La paciente acude a consulta por molestia costal tras un traumatismo. Dada la persistenciade los
sintomas, solicitamos una radiografia de térax y parrilla costal para descartar lesiones 6seas.

Exploracion y pruebas complementarias. La exploracion fisica es anodina salvo lamolestia ala palpacion en
parrilla costal derecha. En laradiografia se aprecian de forma casual maltiples nédulos pulmonares. Se
solicitaun TAC toracoabdominal donde se observan multiples nddul os bilaterales de hasta 85 mm de
similares caracteristicas, de distribucion periférica con conexién a pleura visceral y densidad heterogénea con
calcificaciones puntiformes y granulomatosas. Se realizd una PAAF (puncién-aspiracion con agujafina) de
las lesiones que confirmd la sospecha diagndstica.

Orientacion diagnostica: Hamartomatosis pulmonar.

Diagnostico diferencial: Metastasis pulmonares de un tumor primario desconocido, granulomatosis de
Wegener, tuberculosis, sarcoidosis, émbol os sépticos.

Comentario final: Los hamartomas pulmonares son tumores benignos poco frecuentes que suelen ser fruto
del diagndstico casual en pacientes asintomaticos. La mayor incidencia se encuentra en mujeres en la sexta
década. Su presentacidn mas habitual es como nédulo pulmonar solitario con un patron de calcificacion en
formade "palomitas de maiz". Ante el hallazgo casua se debe realizar una historia clinica con su
consiguiente examen fisico minucioso, acompanados de pruebas de laboratorio que incluyan marcadores
tumoralesy de imagen como TAC torécicay PET. La hamartomatosis multiple se harelacionado con otras
manifestaciones clinicas como latriada de Carney (tipico de mujeres jovenes con |eiomioblastoma gastrico,
hamartomatosis pulmonar y paraganglioma extra-adrenal) o € sindrome de Cowden (lesiones mucocutaneas,
multiples tumores benignos en diferentes 6rganos y aumento de riesgo de cancer de mama o tracto digestivo).
El tratamiento quirdrgico se realiza en los casos sintométicos o de crecimiento rapido. En este caso, de
acuerdo con los deseos de la paciente no se amplio € estudio, ya que ella misma rechazé cualquier tipo de
intervencion diagnostica o terapéutica.
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