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Caso clinico

Mujer de 72 afios que presenta como Unico antecedente
personal de interés una tuberculosis pulmonar en la in-
fancia. Refiere un cuadro clinico que tras ser minuciosa-
mente estudiado es diagnosticado como neoplasia de
colon izquierdo, decidiéndose realizar una hemicolecto-
mia izquierda. En la radiografia preoperatoria de térax
se encuentra una masa en el I6bulo pulmonar superior
derecho, de contornos bien definidos y sin calcificacio-
nes (fig. 1). Ante la sospecha diagnéstica de una posible
metastasis pulmonar se decide realizar una tomografia
computarizada (TC) de térax. En ella se visualiza una
masa en el 16bulo pulmonar superior derecho, de con-
tornos bien definidos y de un didmetro maximo de 4 cm,
en cuyo interior se observan dreas de densidad partes
blandas y multiples dreas reticuladas hipodensas que
muestran densidad correspondiente a grasa (fig. 2). An-
te estos datos puede establecerse con fiabilidad el diag-
noéstico por TC de hamartoma pulmonar gigante. Tras

Fig. 2.

su reseccion por minitoracotomia se confirma anatomo-
patolégicamente que se trata de un hamartoma pulmo-
nar de predominio condroide.

Comentario

Los tumores benignos del pulmén representan un por-
centaje pequefio de los tumores primarios pulmonares.
Entre éstos, predominan los hamartomas (75%), que sue-
len ser solitarios, tener predileccién por el sexo masculino
y presentar un pico mdximo de aparicién a los 60 afios.
Histolégicamente estdn compuestos por una combina-
cién de tejidos mesenquimales y epiteliales, entre los
cuales destacan el tejido cartilaginoso, adiposo, conjun-
tivo mixomatoso y muscular liso. La mayoria de los ha-
martomas son intrapulmonares, pero no debe olvidarse
que un pequeflo porcentaje son endobronquiales. Suelen
ser periféricos, de un didmetro inferior a 4 cm, de as-
pecto redondeado u ovalado y de contorno liso o ligera-
mente lobulado.

La matriz cartilaginosa de estos tumores puede calcifi-
carse y originar la tipica imagen radioldgica en «palo-
mitas de maiz» que, pese a no ser muy frecuente (20%),
es patognomonica de hamartoma pulmonar. El dato mas
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sensible en el diagndstico por TC es la presencia de
densidad grasa en su interior (50%).

Los hamartomas pueden presentarse de forma solitaria,
o bien asociados a otras enfermedades formando parte
de la triada de Carney o del sindrome de hamartoma
pulmonar.

El diagnéstico diferencial basico debe incluir el resto
de los tumores pulmonares benignos, enfermedades
granulomatosas y metastasis pulmonares (como en este
caso). La actitud terapéutica ante un hamartoma suele
ser simplemente su observacion y seguimiento. No obs-
tante, si éste produce sintomatologia (tos, hemoptisis),
crece con rapidez o bien es dificil descartar su naturale-

za maligna, se procede generalmente a su extirpacidon
quirurgica.
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