Hamartoma condroide pulmonar

Enucleacion de hamartoma pulmonar por VATS
VATS for pulmonary hamartoma enucleation

Diego Gonzalez Rivas, Ricardo Fernandez Prado, Maria Delgado Roel,

Marina Paradela de la Morena, José Garcia Salcedo
Servicio de Cirugia Tordcica. Hospital Juan Canalejo de la Coruna.

Paciente de 63 afos remitido por neumologia para valoracion
quirtrgica de nddulo pulmonar solitario en lingula. Como an-
tecedentes personales era exfumador desde hacia un afio de
15 pag/ano. dislipemia, Ulcus duodenal y gastritis cronica.

Consultd por prurito cutaneo por lo que se solicitd Rx de t6-
rax , estando completamente asintomatico desde el punto de
vista respiratorio. Se evidencia nddulo en lingula no presente
en la dltima Rx torax del paciente realizado hacia 14 afos.

La exploracion fisica era normal y las exploraciones comple-
mentarias mostraban lo siguiente: Analitica y coagulacion:
normal, Fibrobroncoscopia: normal Citologia y BAS: negativo,
ECG: ritmo sinusal sin alteraciones significativas, Estudio fun-
cional respiratorio: FEV1 3.07 (98%), Rx. torax: imagen no-
dular de alta densidad en lébulo medio de 1 cm. en probable
relacion con granuloma que ya se veia en radiologia de 1993.
Imagen nodular ovalada de 2.7 x 2 cm. en campo medio iz-
quierdo que no se observa en radiografia de 1993,TAC Tora-
cico :imagen nodular de alta densidad en hemitorax derecho
en region subcostal anterior de aspecto cicatricial que ya se
veia en radiografia antigua. Nodulo pulmonar solitario de 3x2
cm. en segmento superior de lingula con bordes levemente
polilobulados, no espiculados con una diminuta calcificacion
excentrica de caracteristicas indeterminadas

Se solicitd PET donde no se detectd captacion patoldgica en
los nodulos descritos.

Bajo anestesia general e intubacion orotraqueal selectiva se
realizd VATS izquierda por 2 vias de entrada objetivando
tumoracion en l6bulo superior izquierdo, central que no per-

Figura 1: TAC

mitia reseccion atipica por 1o que se realizd enucleacion del
tumor en I8bulo superior izquierdo con electrocoagulacion
y ligadura de ramas parenquimatosas perinodulares por vi-
deotoracoscopia.

El resultado anatomopatoldgico fue de Hamartoma condroi-
de de 2 cm. de diametro.

La evolucion del paciente fue favorable retirandose el drena-
je alas 24 horas y siendo alta a las 48 horas.

Discusion

El hamartoma es la neoplasia benigna pulmonar mas fre-
cuente y se presenta sobre todo en varones, generalmente
asintomaticos, entre la 42 y 7° década de la vida siendo los
fumadores mas propensos a padecer esta lesion.

Los hamartomas pulmonares son usualmente solitarios y
crecen lentamente; se pueden dividir en parenquimatosos y
de tipo central endobronquial. El primero es mas frecuente
y suele medir menos de 4 cm. de didmetro. Se presentan
tipicamente como un nodulo redondeado asintomatico en
zonas periféricas del pulmon en una radiografia de torax . El
aspecto en forma de palomitas de maiz es sugestivo esta
lesion.? Los hamartomas centrales son menos frecuentes y
producen sintomas por obstruccion endobronquial.

La presencia de calcificaciones nos orienta hacia un origen
benigno de la lesion, pero éstas son visibles en una mino-
ria de casos. Algunos autores creen que 10s hamartomas se
deben a una malformacion congénita bronquial desplazado,
una hiperplasia de tejido pulmonar normal, una neoplasia

Figura 2: radiografia post-cirugia
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cartilaginosa benigna o una respuesta inflamatoria. Se trata
de tumores lobulados, encapsulados con septos fibrosos en
su interior.®

La mayoria de los hamartomas pulmonares (90%) son
asintomaticos, especialmente cuando son periféricos. Las
lesiones centrales o endobronquiales pueden provocar tos,
hemoptisis, expectoracion y otros sintomas de obstruccion
bronquial®.

El tratamiento de los hamartomas sintomaticos o de creci-
miento rapido es la cirugia conservadora en cufia o enuclea-
cion de las lesiones que puede ser necesaria por el tamafio
y la localizacion del hamartoma y por la presencia de neu-

Gonzalez Rivas D, ET AL

monia obstructiva®. Las lesiones que muestran un minimo
crecimiento y no producen sintomas se pueden tratar de
forma conservadora.
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Metastasis pulmonares e intracardiacas de un carcinoma renal
de células claras intervenido 20 afnos antes

Pulmonary and intracardiac metastasis
from a renal cell carcinoma operated 20 years before

Ana Arévalo Gomez, Victoria Martinez Lago
Complejo Hospitalario Universitario A Coruria

Varén de 73 afos, que requirid en el afio 88 nefrectomia
radical izquierda por carcinoma renal no invasivo. Sigui6 con-
troles posteriores, sin evidencia de recidiva. En la radiografia
de torax realizada 20 afios después, por un preoperatorio
de rodilla, se detectan nodulos pulmonares. Se realiza un
TC toracoabdominal que lo confirma, mostrando ademas una
masa en el septo cardiaco de aspecto metastatico (Fig. 1)
y cambios postquirtirgicos secundarios a nefrectomia previa
sin evidencia de neoplasia a otro nivel. Se solicita ecocardio-
grama (Fig. 2) y resonancia magnética cardiaca (Fig. 3) que
confirman la existencia de una lesion en dicha localizacion.
Se intenta realizar biopsia de la lesion mediante cateteris-
mo derecho, sin éxito. Se realiza biopsia de nddulo pulmo-
nar mediante videotoracoscopia, que muestra infiltracion por
carcinoma de células claras, de origen renal.
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