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RESUMEN

Se present6 el caso de un paciente de 51 afnos de edad, exfumador, de la raza blanca, que
consulta por episodios de tos pertinaz y radiopacidad en base pulmonar derecha en el rayos
X de térax, que se interpreta como proceso neumonico en varias ocasiones. Se le realiz
estudio endoscdpico y se detectd una tumoracion endobronquial de posible causa benigna.
Se intervino quirtrgicamente y la lesion result6 ser un hamartoma endobronquial. Dicho

proceder resulté ser curativo.

Descriptores DeCS: HAMARTOMA/diagnéstico, BRONQUIOS/cirugia.

El hamartoma se define como una mez-
cla normal de elementos de tejido o una
proporcién anormal de un elemento simple
normalmente presente en un 6rgano. Cuan-
do se habla de hamartoma pulmonar se re-
fiere a una masa de una variada combina-
cién de cartilago, tejido conectivo, grasa,
musculo liso y epitelio respiratorio. A pe-
sar del nombre, el hamartoma de pulmén
se considera ahora como una neoplasia be-
nigna que se deriva del mesénquina
peribronquial, por lo que se ha propuesto
un nombre alternativo: mesenquimoma,’

también se ha llamado hamartocondroma,
hamartoma condromatoso, adenocondroma
y fibroadenoma de pulmén.?

La incidencia del hamartoma
pulmonar en la poblacién es de 0,25 %.
Se reportan en hombres 2 a 4 veces mas
frecuentemente que en mujeres, son ra-
ros en los nifios, tipicamente ocurren en
la edad adulta (edad pico sexta década),?
Por lo infrecuente que son los hamartomas
endobronquiales es que decidimos repor-
tar este caso diagnosticado y tratado en
este hospital.
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PRESENTACION DEL CASO

Paciente de raza blanca, sexo masculi-
no y 51 afios de edad. Ingresa por neumo-
nias repetidas.

HISTORIA DE LA ENFERMEDAD ACTUAL

Paciente exfumador y con anteceden-
tes de asma bronquial. Durante el dltimo
afio present6 varios episodios de tos perti-
naz sin fiebre y radiopacidad en los rayos X
de térax no bien definida en la base del pul-
moén derecho, que siempre se interpretd
como neumonia por lo que recibid trata-
miento con varios antibidticos sin que re-
solviera definitivamente, aunque siempre
mejoraba clinicamente después de los tra-
tamientos. Se ingresa en nuestro centro por
persistencia de la imagen radioldgica para
estudio.

EXAMEN FiSICO

Se hallé murmullo vesicular disminui-
do ligeramente en la base derecha, el resto
del examen fue normal.

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

Hemograma con diferencial, eritrosedi-
mentacion, glicemia, creatinina, transami-
nasa glutamicooxalacética, transaminasa
glutamicopiravica, fosfatasa alcalina,
bilirrubina, calcio, fésforo, ionograma,
coagulograma, serologia, electrocardiogra-
ma, ultrasonido de hemiabdomen superior,
pruebas funcionales respiratorias y
gammagrafia 6sea y cerebral, todos
normales.Broncoscopia: En el drbol bron-
quial derecho, lesion tumoral redondeada
con pediculo que se mueve con los movi-

146

mientos respiratorios, ubicada en la entra-
da de los bronguios basales y que prdctica-
mente los ocluye. Conclusion: Lesion
tumoral endobronquial, posiblemente benig-
na. Lavados bronquiales BAAR, bacteriold-
gico, citoldgico, micoldgico: Negativos.
Biopsia bronquial: Mucosa bronquial no
tumoral con engrosamiento difuso de la
membrana basal y metaplasia escamosa
focal. No hay evidencias de malignidad en
la muestra examinada.

Con los elementos anteriormente plan-
teados se traslada a la sala de cirugia para
tratamiento quirdrgico, dias mas tarde se
realiza lobectomia media e inferior con va-
ciamiento mediastinal, sin complicaciones.

Diagnoéstico histologico de la pieza
quirdrgica: Hamartoma endobronquial,
bronquiectasias obstructivas distales y
ganglios linfaticos antracdticos.

Tiene una evolucidén satisfactoria por
lo que se le da el alta y se orienta segimiento
por consulta externa.

DISCUSION

Los hamartomas pulmonares se pueden
dividir en parenquimatosos y el tipo cen-
tral endobronquial.? El primero es m4s fre-
cuente, generalmente mide menos de 4 cm
de didmetro, aunque se han descrito
hamartomas gigantes del pulmén.* Se pre-
sentan tipicamente como un nddulo redon-
deado asintomatico en zonas periféricas del
pulmén en un rayo X de térax rutinario o en
la necropsia. También se han descrito ca-
sos en los que las lesiones pulmonares son
multiples y hacen sospechar la posibilidad
de metastasis.’

Los hamartomas centrales o endobron-
quiales son encontrados mas raramente y pro-
ducen sintomas, por la obstruccién de las vias
aéreas, como: tos, hemoptisis, disnea o neumo-
nias obstructivas y causan daiio irreversible



del pulmén por la obstruccién bronquial, si
no son diagnosticados temprano y tratados
adecuadamente.®

La forma endobronquial obstructiva con
neumonias repetidas fue la forma de pre-
sentacion de nuestro caso y al momento del
diagnoéstico ya tenia dafios irreversibles en
el pulmén afecto (bronquiectasias distales).

Entre el 4y el 14 % de todas las lesio-
nes pulmonares en forma de moneda son
hamartomas. En el 30 % de lo casos se ve
en el rayo X de térax el patrén caracteristi-
co de calcificaciones en rositas de maiz.

SUMMARY

El tratamiento tipico es la cirugia con-
servadora en cufia o enucleacidn de las le-
siones. La lobectomia puede ser necesaria
por el tamafio y la localizacién del
hamartoma y por la presencia de neumonia
obstructiva. A nuestro paciente se le hizo
bilobectomia por las 2 tltimas razones men-
cionadas y ademas, por no existir seguridad
antes del acto operatorio de que la lesion fuera
benigna, a pesar de la impresion del
endoscopista. Otra variante de tratamiento
en los casos de afectacion de los bronquios
centrales es con el Nd. YAG laser.¢

The case of a 51-year-old white patient, exsmoker, who is attended at the physician’s office due to bouts of
persistent cough and to radio-opacity on the right pulmonary base detected in the chest X rays that is interpreted
as a pneumonic process on various ocassions, is presented. An endoscopic study was conducted and an endobronchial
tumor of possible bening cause was found. He underwent surgery and the lesion proved to be an endobroncial

hamartoma. This procedure was curative.

Subject headings: HAMARTOMA/diagnosis; BRONCHI/surgery.
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