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Caso anatomo-clinico estudiado en CLC

RESUMEN

El objetivo de este articulo es presentar un caso de raro de tumor
pulmonar benigno, hemangioma esclerosante (neumocitoma), en
una mujer de 24 afios, asintomdtica, con hallazgo radioldgico inci-
dental. Se describen las caracteristicas clinicas, imagenoldgicos y
andtomo-patoldgicos de la entidad, con una breve revision bibliogrd-
fica.
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SUMMARY

We present a rare case of benign lung neoplasia, sclerosing
hemangioma (pneumocytoma), in a woman 24 years old,
asymptomatic, with radiological incidental find. The clinical,
imaging and pathological features of the entity are described,
with brief bibliographic review.
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INTRODUCCION
El hemangioma esclerosante (neumocitoma) pulmonar, es

un tumor benigno raro, inicialmente considerado de origen
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vascular, pero en la actualidad esta su probada histogénesis en
epitelio respiratorio primitivo. Tiene una marcada predileccion
por mujeres, siendo mas comun en la cuarta y quinta décadas.
En muchos casos son pacientes asintomaticos con lesiones inci-
dentales evidentes a la radiografia de térax.

CASO CLINICO
Mujer de 24 anos, con resistencia a la insulina, asintomatica,
referida a nuestro hospital por tumor pulmonar de l6bulo supe-
rior derecho, descubierto incidentalmente con radiografia y
escaner de térax.

Por toracotomia posterior derecha se efectud bilobectomia
superior y media, con tumor en l6bulo superior, adherido a
[6bulo medio. Impresiona sélido-quistico, de aproximadamente
8 cm. Se disecan ademas ganglios linfaticos mediastinicos,
luego que biopsia intraoperatoria informara: “diagnostico defi-
nitivo diferido (tumor pobremente diferenciado sugerente de
malignidad)”.

ANATOMIA PATOLOGICA
En [6bulo superior derecho se aprecia tumor subpleural bien
delimitado, al corte, esponjoso, violdceo, con reticulado blan-
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quecino, zonas hemorragicas y consistencia friable (Figura 1).
Al estudio histolégico hay patrones sélido, papilar, trabecular,
esclerético y extensas zonas de hemorragia (Figura 2). Destacan
dos poblaciones celulares, con elementos centrales pequenos,
redondeados y células periféricas, superficiales, cuboides o
cilindricas (Figura 3). Ambos componentes sin atipias, mitosis
ni necrosis. En el estudio inmunohistoquimico los dos compo-
nentes neopldsicos dieron positividad para antigeno de
membrana epitelial (EMA) y factor transcriptor tiroideo (TTF1)
(Figura 4). Hubo también positividad para pancitoqueratina
(AET/AE3) en células superficiales. El indice proliferativo (Ki-67)
fue de 1%.

Elaspecto histoldgico con sus diversos patrones arquitecturales,
los dos componentes celulares y la inmunoreactividad descrita,
permitieron formular diagnéstico de hemangioma esclerosante
(neumocitoma).

FIGURA 1. ASPECTO MACROSCOPICO, TUMOR
SUBPLEURAL, BIEN DELIMITADO, HEMORRAGICO CON
PARENQUIMA PULMONAR CIRCUNDANTE

FIGURA 2. PAPILAS Y AREAS SOLIDAS CON ESCLEROSIS
ESTROMAL, RODEADAS POR ESPACIOS VASCULARES.
(HE 200X)

FIGURA 3. ESTRUCTURAS PAPILARES CON DOS
POBLACIONES CELULARES DE UBICACION CENTRAL Y
PERIFERICA. (HE 400X)

FIGURA 4. EMA Y TTF1 CON MARCACION POSITIVA
INTENSA EN AMB
Fof e T -

AS POBLACIONES CELULARES

i % U

DISCUSION

El hemangioma esclerosante pulmonar (neumocitoma) es un tumor
raro, con propuestas histogenéticas que han mutado en el tiempo.
Se han sugerido origenes mesotelial, mesenquimal, epitelial y
neuroendocrino (1-3). Resultados inmunohistoquimicos de series
modernas, con positividad para antigeno de membrana epitelial
(EMA), pancitoqueratina, TTF-1 y napsina A, lo vinculan a epitelio

respiratorio primitivo (4-8). Sus dos poblaciones celulares son esta-
dios madurativos distintos con patron monoclonal uniforme (9).

La neoplasia es mas frecuente en mujeres (5:1), de edad mediana.
Muchos pacientes son asintomaticos, con lesiones descubiertas
incidentalmente con imagenes de térax. Es bien circunscrita, usual-
mente solitaria y se ubica en parénquima periférico (4). Hay escasos
reportes de crecimiento endobronquial (10, 11) y de lesiones multi-
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ples y/o bilaterales (12-15). La TACy el PET scan no son especificos,
pudiendo en algunos casos sugerir metdstasis (16-20).

En el estudio patoldgico intraoperatorio, es una entidad de dificil
diagnéstico, la cual muchas veces orienta a malignidad de bajo
grado. El hallazgo de 3 de 4 patrones arquitecturales, puede ayudar
a su correcta identificacion (21). En el estudio diferido también
pueden haber dificultades en el diagnéstico diferencial con lesiones
malignas primarias o metastasicas, sin embargo la correlacion clini-
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co-radiolégica y la histopatologia con dos poblaciones celulares
y los patrones morfoldgicas variados (papilar, esclerético, sélido y
hemorrdgico) ayudan a formular diagnéstico correcto (4).

La mayoria de los hemangiomas esclerosantes pulmonares tienen
comportamiento biolégico benigno. Hay casos con metastasis
linfaticas (22-28), que aparentemente no afectarian el prondstico,
y excepcionales descripciones de diseminacion pleural y adn de
metastasis a estomago (29, 30).

Los autores declaran no tener conflictos de interés, en relacion a este articulo.
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