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Resumen

El hamartoma pulmonar es un tumor benigno,
asintomatico, que habitualmente se encuentra como
diagnostico incidental en estudios de imagen de
térax. Se presenta el caso de una paciente de 58
afos con antecedentes de cirugia de un nédulo de
mama derecho, 20 afios antes y de un ndédulo en el
[6bulo inferior del pulmén izquierdo detectado en
una radiografia de térax 5 afios antes. La paciente
fue remitida para un estudio en el Hospital Clinico
Quirdrgico Hermanos Ameijeiras donde se
diagnosticé un tumor benigno. Se realizé una
broncoscopia con cepillado bronquial y biopsia
histoldgica. La paciente acudié a reconsulta a los 2
afios y el neumdlogo, al ver estabilidad en las
caracteristicas del ndédulo pulmonar y continuar
asintomatica, le dio el alta, decidié mantener la
observacién y evaluarla dentro de los 5 afios
posteriores. Por ser esta entidad poco frecuente, se
consider6 de interés cientifico la presentacién del
caso.
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Abstract

Pulmonary hamartoma is a benign, asymptomatic
tumor that is usually discovered incidentally on
chest imaging studies. We present the case of a
58-year-old patient with a history of surgery for a
right breast nodule 20 years prior and a nodule in
the lower lobe of the left lung detected on a chest
X-ray 5 years prior. The patient was referred for
evaluation at the Hermanos Ameijeiras Clinical
Surgical Hospital, where a benign tumor was
diagnosed. Bronchoscopy with bronchial brushing
and histological biopsy were performed. The patient
returned for a follow-up appointment two years later,
and the pulmonologist, observing stability in the
characteristics of the pulmonary nodule and
continued asymptomatic status, discharged her,
deciding to maintain observation and evaluate her
again within the next five years. Given the rarity of
this entity, the case presentation was considered of
scientific interest.
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INTRODUCCION

Los hamartomas son masas compuestas por
células y tejidos benignos desorganizados,
propios del drgano o del sitio donde se originan.
Los hamartomas de pulmén son masas
periféricas, solitarias y bien delimitadas, aunque
en ocasiones pueden aparecer de forma multiple.
Suelen presentar un aspecto opalescente o
trasllcido debido al tejido cartilaginoso."”!

La lesién fue descrita por primera vez por el
patdlogo aleman, Eugen Albrecht en 1904, los
hamartomas, son tumores generalmente
benignos que pueden ocurrir en los pulmones, la
piel, el corazoén, la mama y otras regiones del
cuerpo. La palabra hamartoma se deriva de
hamartia, palabra griega que define lo erréneo o
defectuoso.” Su tamafo suele oscilar entre 1 0 2
c¢m, aunque se han descrito casos de hasta 30
cm.

Los hamartomas son mas frecuentes en el
hombre que en la mujer en una proporcién de 3 a
1, se encuentran fundamentalmente, en la cuarta
década de la vida con variaciones entre la
tercera y quinta décadas.’® Su origen es
desconocido, varias teorias proponen las
siguientes 4 categorias generales:™

1. Malformacion congénita de un bronquio
embrionario aberrante.

2. Hiperplasia de la estructura normal.

3. Malformacion de los elementos
cartilaginosos.

4. Surgen como respuesta a una
inflamacion.

Los hamartomas suelen ser asintomaticos y
diagnosticados como hallazgos incidentales en el
estudio de otra enfermedad.®® Aunque la
mayoria son benignos, causan morbilidad por
diversos mecanismos como: infeccién, infarto,
hipertensién, obstruccién, hemorragia, anemia,
fractura y transformacién neopldsica. Los
hamartomas pulmonares se ven
radiolégicamente como ndédulos solitarios
periféricos, planos, bien confinados y lobulados.®

El diagnéstico generalmente se obtiene por la
utilizacion de técnicas de diagndstico por
imagenes y el tratamiento tipicamente implica la
reseccién quirdrgica.”

Algunos autores recomiendan aplicar margenes
de extirpacién de 1cm, ya que el hamartoma
fibroso de la infancia puede extenderse tanto en
profundidad como en superficie de forma no
visible clinicamente.®

El objetivo de este trabajo fue describir el caso
de una paciente con diagnéstico de hamartoma
pulmonar que se mantuvo asintomatica, por lo
que se decidié mantener la observacién ante
esta entidad poco frecuente en el medio

PRESENTACION DEL CASO

Se presenta el caso de una paciente de 58 afos,
de color de piel negra, de procedencia rural del
Central Ramén Balboa, en el municipio Lajas, con
antecedentes de haberse operado de un nddulo
de mama (derecha) hacia 20 afios, ademas se
recogié el antecedente de tener el diagnéstico,
desde hacia 5 afos, de un nédulo sélido
pulmonar en el lébulo inferior izquierdo de 1,5
cm en una radiografia de térax realizada de
manera incidental, sin presentar sintomas
acompafantes, tanto en el interrogatorio, como
en el examen fisico.

La paciente fue estudiada en el Hospital
Hermanos Ameijeiras en La Habana, donde le
realizaron los siguientes complementarios:

o Hemoglobina: 11,4 g/I.
» Hematocrito: 0,38.

o Glicemia: 4,7mmol/L.

o Creatinina: 61mmol/L.
v Coagulograma:

v Tiempo de sangrado: 3 min.
¢ Tiempo de coagulacién: 5 min.
o Conteo de plaquetas: 230 x 10 ° /mm.

v Colesterol: 5,7 mmol/L.

o TGP: 28,2 U/I. TGO: 75,4 U/I. Fosfatasa alcalina:
134 U/I.

o Proteinas totales: 26,6 g/l. Proteinas
fraccionadas: 41,1 g/I. Globulina: 35,5 g/I.

v Prueba funcional respiratoria: normal.

¢ Espirometria: dentro de pardmetros normales.

o Electrocardiograma (ECG): normal.

v Ecocardiograma: normal.

o Radiografia (Rx) de térax PA: se observo lesién
redondeada de 1 cm localizada en el centro del
I6bulo inferior del pulmon izquierdo. (Fig. 1).
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Fig. 1. Radiografia de torax realizada en el Hospital Hermanos Ameijeiras

En la tomografia axial computarizada simple y
contrastada se observd lesion correspondiente al
nédulo redondeado con una densidad de 50 UH,
de 1,8 cm de diametro, sin otras alteraciones
pleuropulmonares.

En la biopsia guiada por ultrasonido, una
citologia aspirativa con aguja fina (CAAF): se
observo abundante sangre y células bronquiales
con cambios histolégicos, por lo que se
diagnosticé un tumor benigno, un hamartoma
pulmonar.

Broncoscopia: se realizé cepillado bronquial y se
observaron células del lavado bronquial negativo

de células neoplasicas, ademds de realizar
biopsia histolégica que confirmé el diagndstico
de hamartoma de pulmoén.

Esta paciente se habia mantenido asintomatica
desde que le hicieron el diagnéstico y acudié a su
reconsulta a los 2 afios, donde fue evaluada por
el neumdlogo y se le indicé una nueva bateria de
complementarios imagenoldgicos para evaluar el
nédulo pulmonar.

Rx de tdérax PA: se observd una lesidn
redondeada de 1,8 cm localizada en el centro del
[6bulo inferior del pulmdn izquierdo sin cambios
significativos con respecto a la radiografia
anterior. (Fig. 2.).
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Fig. 2. Fadiografia de torax evelutivo

Ultrasonido abdominal: no se observaron
alteraciones de los 6rganos del hemiabdomen
superior.

Tomografia axial computarizada simple vy
contrastada: se observd una lesién
correspondiente al néddulo redondeado en la zona
central del I6bulo inferior del pulmén izquierdo
con una densidad en la periferia de 30 UH y en la
porcién central del nédulo de 40 UH.

Después de realizados estos complementarios
evolutivos, el neumoélogo examind a la paciente,
que estaba asintomatica y observé que el nédulo
pulmonar estudiado no habia tenido cambio
significativo por lo decidié no realizar los
complementarios invasivos como es el caso de la
broncoscopia y mantener una observacién de su
posible evolucién y evaluarla en un periodo de 5
afos.

DISCUSION

Los hamartomas pulmonares son las neoplasias
pulmonares benignas mas frecuentes, afectan de
2 a 4 veces mas a los hombres que a las mujeres,®
lo cual no coincidid con el caso expuesto, pues se
trataba de un paciente del sexo femenino. La
mayoria de los casos se observan en pacientes
entre 40 y 70 afios de edad,** aspecto en el que
coincide con la paciente estudiada, de 58 afos.
Esta entidad se caracteriza porque los pacientes,
generalmente, estan asintomaticos, aspecto que

coincidié con la paciente referida y el diagndstico
se realiz6 como un hallazgo incidental en el
estudio de otra enfermedad.®

El diagndstico de esta entidad se fundamenté en

el estudio anatomopatoldgico y radiografico,
principalmente térax, broncografia y tomografia.""!
En la paciente estudiada el diagndstico se realizé
mediante exdmenes radioldgicos, entre los que
se encontraron la radiografia y tomografia de
térax.

En los pacientes con este diagndstico se realizan
exdmenes preoperatorios, tales como:
hemograma, hemoglobina, eritrosedimentacién,
glicemia, creatinina, urea, asi como
electrocardiograma, previamente a la
intervencién quirdrgica.® En esta paciente,
también, se realizaron todos estos
complementarios, los cuales se encontraron en
pardmetros normales, pero no se decidio realizar
cirugia en este caso porque se mantuvo
asintomatica.

El tratamiento de eleccién del hamartoma
pulmonar es la cirugia conservadora en cufia o
enucleacién siempre que sea posible.®® En esta
paciente se asumié que el nédulo no presentd
cambios significativos desde que le realizé el
diagnéstico, por lo que se decidi6 mantener
vigilancia activa sin cirugia.
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