
Hamartoma Pulmonar
Por

Dr. Longino Soto Pmeheeo • Dr. Alfredo Lora Soto u

DEFlNICION: Se trata de tumores intrapulmonares benignos
formados por una combinaci6n de células normales de varios ti·
pos. Suelen estar integrados de carHlago principalmente, pero tam_
bién incluyen elementos epiteliales y a menudo una mezcla de le·­
jidos muscular. adiposo y conectivo fibroso. Son resios embriono'
rios, pero a dilerencia de olros tumores mixtos, no tienen peligro
de transformación maligna. La locoli2oci6n preferente es en la
perHeria del Ipulmón, el tamaño es pequeño y el crecimiento lenl0.

Tienen importancia diagn6stica porque es difícil la diferencia
entre opacidades radiogr6licas que producen los tumores malignos
primarios o metast6siccs.

En ocasiones se descubre ceclcilicaci6n denlro del tumor que
ayud:a a descartar el carácter maligno. El estudio broncológico es
de esCOsa importancia.

Son más frecuentes en hombre:. que en mujeres y la edad pro­
medio oscila enlre los cuarenta y cincuenta años, con una inci­
dencia que no llega al 0.5 por ciento.

ETIOLOGIA: La etiología de los hamartomas es desconocida y
se han propuesto varias teorlos como musa.

La primera dice que estos tumores son el resultado de una
malformaci6n congénita de tejido bronquial desplazado, que lue­
go desarrolla alleraciones en sus elementos cartilaginosos. La po­
sibilidad de que sean congénitos se funda en que aparecen en
niños.

La segunda leorla se refiere a hiperplosio de las estruetura~

normales con lo formaci6n de tumor, como resultado.
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La tercera posihílidod es de neoplasia de elementos co.rlilogi­
nosas como causa de mecanismo patológico.

Se opone a lo anterior el estudio histológico que demuestro la
predominancio de la hiperplasia a la nueva formación.

La cuarta teorla se refiere a la inflamación, como causante del
lumor, como Se demostró en algunos casos, perO de acuerdo a ésta,
la incidencia sería mOYOr.

SINTOMATOLOGIA: Lo: sintomatología por 10 general es mi·
nima o no existe. De haberla, consiste en tos moderada no produc­
tiva. ligero dolor loráxico. La exploración IIsie-;t es negativa.

DIAGNOSTICO: El diagnóstico es, por regla general, un ha­
llazgo radiológico. como lo demuestran algunas publicaciones.

La dimensión de la imagen radiológica varía de uno o veinte
cenUmetros de di6me1ro. En algunos casos se aprecian calcilico­
ciones dentro de la masa, que se conlirman con técnicos radioló­
gi.oos especiales.

TRATAMIENrO: El tratamiento qUHurglCO es la única solu­
ci6n. Se practica enudeaci6n de lo maso o resección pulmonar seg­
mentaria. En algunos CCIsoS en que el tumor es de gran tamaño.
se ha practicado lobectoml.a, pero es el sitio y el tamaño de la
masa, los que definen el procedimiento respectivo a efectuar. Los
resultados con este procedimiento son excelentes.

RESUMEN CUNlCO

E. CH. B.-Enferma de 52 años de edad, soltera. maestra, ori­
ginaria y residente en Cortago, que ingresa al Servicio Cirugla 2.
"A" de! Hospital Central S. S. el 3 de enero de 1964. con diagnós­
tico de~ Tuberculorna en el pulm6n derecho. Antecedentes fami­
liares y personales sin importancia. Menopausia hace un oño. Ln
única sintornatología respiratoria que la enferma relata, se resu­
me en crisis frecuentes de cuadros gripales. D;:tas molestias cedían
a tratamiento sintomático. Exploración Usico negativa.

En morzo del año 62 se practi.c6:

Tuberculina, con resultado posi1ivo.
Examen de jugo gástrico, con resultado negativo.
Recuento globular, dentro de ll.mite normal.
Intradermo-reacci6n histoplasmina~ negativa.
Resto de exámenes corn,l:lementarios, negativas.
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Estudio radiol6gico de tórax de marzo 62: pequeña maso en
segundo esp:Jcio del pulmón derecho, que parece corresponder a
un tuberculoma.

Con el diogn6stico de ingreso y previos estudios tomográbco
y lateral. se propuso para intervención quirúrgica. A la semana si­
guiente de su ingreso y completados los estudios pre-operatorios se
practica torocotomia derecha, encontrándose: uno masa como Je!
tamaño de una aceituna. localizada en el16bulo superior derecho,
de consistencia dura y bien delimitada. Operación pradiood:'l
enudeaci6n de la masa.

La evolución po5l-operaloria fue muy satisfactoria y la enfer­
ma fue dada de alta una semana despu~s. En la actuolidad la en­
lerma se encuentra en perfectos condiciones. con radiogrofia de
control negativa.

El estudio histológico de la mosa extirp::1da reveló: Homarloma
pulmonar.
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2) RadiOl/Tafia po~t.

Opt'Tatoria ¡11m'"
d¡;lla: burn3 ,,-"­
pan,i'", pulmOnllr.
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b l·nud.... rion.
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