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DEFINICION: Se trata de tumores intrapulmonares benignos
formados por undg combinacién de células normales de varios ti-
pos. Suelen estar integrados de cartilago principalmenie, pero tom-
bién incluyen elementos epitelicdles v @ menudo una mezcla de te-
jidos muscular, adiposo y conective fibroso. Son resios embriona:
rios, pero a diferencia de otres tumores mixtos, no tienen peligro
de transformacién maligna. Lo localizacién preferente es en la
perileria del ‘pulmén, el tameofic es pequefic y el crecimientc lento,

Tienen impertancia diagndstica porque es dificil ka diferencic
entre opacidades radiogrdficas que preducen los tumores malignos
primarios o metastdsicos.

En ccasiones se descubre cdlcificacién dentro del tumor que
ayuda a descartar ef cardcter maligno, El estudio broncoldgico es
de escusa importancia

Son mds frecuentes en hombres que en mujeres y la edad pro-
medio oscila entre log cuarenta y cincuenta afios, con una inci-
dencia que no llega al 0.5 por ciento.

ETIOLOGIA: La eticlogia de los hamartomas es desconocida y
se han propuesto varias teorfas como causa.

La primera dice que estos tumores son el resultade de una
malformacién congénita de tejide bronquial desplazado, que lue-
go desarrolla alteraciones en sus elementos cartilaginoses. La po-

sibilidad de que sean congénitos se funda en gue aparecen en
ninos.

La segunda teoria se refiere a hiperplasia de las estructuras
normales con la formacién de tumeor, como resultado,
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La tercera posibilidad es de neoplasia de elementos cartilogi-
nosos como causa de mecanisme patolégica,

Se opone a lo anterior el estudio histolégico que demuestra la
predominancia de la hiperplasia a la nueva formacidn.

La cuarta teotia se refiere « ja inflamacién, como causante dal
tumor, como se demosiré en algunocs casos, pero de acuerdo o ésta,
la incidencia seriad mayer,

SINTOMATOLOGIA: La sintomatolegla por lo general es mi-
nima o no exisie. De haberla, consiste en tos moderada no produc-
tiva, ligero dolor lordxico. La exploracién fisica es negativa.

DIAGNOSTICO: El diagnéstico es, por regla genercd, un ha-
llazgo radiclégico, como lo demuestran algunras publicaciones.

La dimensién de la imagen radioldgica varsia de uno o veinte
centimetros de didmetro. En dlgunos cosos se aprecian calcifica-
ciones dentro de la masa, que se conlirman con téenices radiold-
gicas especiales.

TRATAMIENTQO: El tratamiento guirlirgico es la snica sclu-
cidén, Se practica enucleacidn de la masa o reseccidén pulmonar seqg-
mentaria. En algunos casos en que el tumor es de gran temofio,
se ha practicado lobectomia, pero es el sitio y el tamafio de lo
masa, los gue definen el procedimients respective o efectuar. Los
resultados con este procedimiento son excelentes,

RESUMEN CLINICO

E. CH. B—Enferma de 52 afos de edad, soltera, moesira, ori-
ginaria y residente en Cartago, que ingresa ol Servido Cirugla 2,
A" del Hospital Central 5. S. el 3 de enero de 1964, con diagnés-
tico de: Tuberculoma en el pulmén derecho. Antecedentes fami-
lieres vy personales sin imporiancia. Menopausia hace un anoe, la
dnica sintomatologia respiratoria que la enferma relata, se resu-
me en crisis Irecuenfes de cuadros gripoles. Estas molestias cedian
a tratomiento sintomdtico. Exploracién lsica negativa

En marzo del afio 62 se practicd:

Tuberculing, con resultado positivo,

Examen de jugo gdstrico, con resultado negativo,
Recuento globular, dentro de limite normal.
Intradermo-reaccién histoplasming: negativa,
Resto de exdmenes complementarios, negativos.
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Estudio radiolégico de térax de marzo 62: pequeha masa en
segundo espacio del pulmén derecho, que parece corresponder a
un tuberculoma,

Con el diagnéstico de ingresc y previos estudics tomogrdafico
y lateral, se propuso para intervencién quirfirgica. A la semana si-
guiente de su ingreso y completados los estudios pre-operatorios se
practica toracotomia derecha, encontrdndose: una masa como del
tamano de una aceituna, localizada en el 16bulo superior derecho,
de consistencia dura y bien delimitada. Operacién practicada:
enucleacién de la masa.

La evolucién post-cperatoria fue muy satisfactoria y la enfer-
ma fue dada de dlta una semana después. En la actualidad la en-
ferma se encuentra en perfectas condiciones, con radiografia de
control negativa.

El estudio histolégico de la masa extirpada reveld: Hamartoma
pulmonar.

1) Radiografis  pre-
operatoria; imagen
anular situada en
I6bulo superior de
recho,
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2) Radiografia post-
operatoria  inme-
diata: buena ex-
pansion pulmonar.
Pequeno  hemato
ma en el sitio de
la enucleacion.

6 me-

31 Radiografi:
ses  despuds  de
operada: Caso re-
suelto, Parénquima
pulmonar sin evi
dencia de lesiones.
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