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244/22 - UN NODULO PULMONAR... QUE CRECE
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 49 afios de edad con antecedentes personales de quimioprofilaxis primaria
por Mantoux +, intervenida en dos ocasiones de osteocondroma de fémur (1992-2011). En Rx térax de
preoperatorio en 2011 nédulo pulmonar derecho de 23 mm de didmetro de contorno liso anivel parahiliar
derecho. Comienza con dolor abdominal asociado a metrorragias. Histerectomia subtotal con anexectomia
bilateral por Utero miomatoso y quiste ovarico en 2016. Estudiada por Ginecologia se aprecia Gtero
globuloso, mioma uterino y quiste ovario derecho de 51 x 39 mm.

Exploracion y pruebas complementarias. Exploracion fisica sin hallazgos. Rx térax nédulo pulmonar derecho
de unos 3,5 cm de diametro. Ecografia ginecol 6gica, Utero globuloso con miomade 53 x 45 mm, ovario de
aspecto endometrioso de 51 x 39 mm con hidrosal pinx trompa izquierda de 44 x 15 mm. Este tltimo se
informa como endometriosis vs adenomatosis. Laboratorio Cal25 1,846 U/mL (0-35), Cal9.9 60,2 U/mL (O-
35), AFP 9,2 U/mL (0-7), betaHCG 0,6U/L, HE4 65 pmol/L ( 70 en premenopausia). TAC torécico: nédulo
pulmonar de aspecto quistico en LSD parahiliar que hija aumentado significativamente de volumen (23 x 25
a 33 x 36 mm), micronddulo pulmonar en 3 mm apical derecho (sin cambios), signos de enfisema con
pequeiias bullas subpleural es apicales bilaterales. TAC abdominopélvico quiste anexial derecho bien
delimitado, de paredes finas. PET leve actividad zona parahiliar derecha (sin cambios). Nédulo parahiliar
derecho que sugiere benignidad. Recomendacién de caracterizacion anatomopatol égica. Seredliza
toracotomia lateral derecha. Masa polilobulada de consistencia dura ante ramas de vena lobar superior.
Biopsiaintraoperatora informada como benignidad compatible con hamartoma.

Juicio clinico: Hamartoma condroide. Marcadores tumorales +.

Diagnostico diferencial: Nédulo pulmonar solitario. Cancer de pulmén. Endometriosis. Metastasis pulmonar
anica

Comentario final: El nédulo pulmonar solitario (NPS) se define como cualquier lesion Unica, redonda u oval,
menor de 4-6 cm, de cualquier contorno, cavitada o no, con o sin calcificacion, que se puede unir o no a
lesiones satélites. Debe estar rodeada por pulmoén ventilado en al menos 2/3 partes de su perimetro, o que
nos indica que es intrapulmonar. Para evaluar la posible benignidad de un NPS hay que andlizar €l tamafio,
contorno, cavitacion, localizacion y calcificaciones. De todas las caracteristicas radiol 6gicas tan solo la
estabilidad en su tamafio y la presencia de calcificaciones benignas indican una alta probabilidad de
benignidad del NPS. Los patrones de benignidad de las calcificaiones son: central, laminado, denso o total y
“en palomitas de maiz” (tipico de los hamartomas). La presencia de calcificaciones en € interior del NPS
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excluye en general |a etiologia maligna, excepto cuando se trata de una calcificacién excéntrica, que puede
ser consecuencia del englobamiento de calcio preexistente por € tumor. Los hamartomas representan del 5-
10% de los NPS, con un pico méximo de incidencia entre los 50-60 afios y son mas frecuentes en varones
(3:1). Estan compuestos por tejido que normalmente se encuentra presente en el pulmon (epitelio respiratorio,
tegjido fibroconectivo, grasa, cartilago y hueso) con un crecimiento desorganizado. Se subclasifican segin €
componente predominante (condromatoso, |elomiomatoso y adenofibromatoso).
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