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Hamartoma pulmonar gigante
Caso de una mujer de 62 anos

Giant Hamartoma of the lung. Case Report
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RESUMEN

Caso de una paciente de 62 afios de edad con una masa
de 9,5 x 7,3 x 6,5 cm. Localizada en la piramide basal del
pulmén derecho. Se practica lobectomia inferior derecha
con exéresis completa del tumor de aspecto lobulado cons-
tituido por cartilago maduro, tejido adiposo y hendiduras
revestidas por epitelio de tipo respiratorio. El diagnostico
definitivo fue de Hamartoma pulmonar gigante.
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SUMMARY

A rare case of a 62 year old woman with a mass located
in the base of left lower lung. The tumour size was 9.5 x 7.3
x 6.5 cm. It was completely extirpated with right lobe lower
lobectomy. Microscopically, it consists of nodules of carti-
lage, fat and clefts lined by respiratory epithelium. The
Diagnostic was Giant Hamartoma of the Lung.
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INTRODUCCION

Los Hamartomas son los tumores benignos mas fre-
cuentes del pulmon. Generalmente se presentan de forma
solitaria, aunque en ocasiones se pueden presentar de
forma multiple. Su tamaio suele oscilar entre 1 6 2 cm,
aunque se han descrito casos de hasta 30 cm. Presenta-
mos un caso inusual de hamartoma gigante.

MATERIAL Y METODOS

Mujer de 62 afios de edad que durante el estudio en
nuestro hospital de una anemia ferropénica, le fue detec-
tada una masa pulmonar en hemitérax derecho como
hallazgo casual en una radiografia de térax. En radiogra-
fias previas presentaba una imagen compatible con hernia
de hiato gigante y la masa que fue interpretada como
hematoma o quiste hidatidico en base de pulmén derecho.

El estudio mediante tomografia computarizada tora-
cica, reveld 6 meses despu¢s, la presencia de una masa,
situada en la piramide basal del 16bulo inferior del pul-
moén derecho, de aspecto heterogéneo, con areas de cal-
cificacidén, que asociaba presencia de derrame pleural
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ipsilateral; radioldgicamente sugerente de Hamartoma
pulmonar.

Fue remitida al servicio de Cirugia toracica donde se
le planteo el tratamiento quirdrgico, que la paciente
acepto, y le fue practicada una toracotomia derecha con
lobectomia inferior. Se proces6 material en congelacion
para el estudio intraoperatorio.

La pieza de reseccion fue fijada en formol y se selec-
cionaron un bloque por cada centimetro de la lesion para
su inclusion en parafina y tinciéon con HE. Alguno de los
fragmentos fue sometido a decalcificaciéon en una solu-
cion de formol y acido formico.

RESULTADOS

El tumor resecado tenia unas dimensiones de
9,5x 7,3 x 6,5 cm. El aspecto macroscopico era el de una
masa irregular y polilobulada, de consistencia pétrea, con
abundante tejido de aspecto cartilaginoso. Microscdpica-
mente se trata de una masa formada por cartilago madu-
ro, con tejido adiposo y hendiduras revestidas por epitelio
respiratorio. Los 16bulos cartilaginosos tienen con fre-
cuencia focos de calcificacion distrofica y osificacion.



Fig. 1: El aspecto macroscopico muestra una superficie de corte cons-
tituida por multiples noédulos de cartilago, separados por surcos poco
definidos.

Fig. 2: En la imagen microscopica, se observan areas de cartilago
maduro, con hendiduras revestidas por epitelio ciliado y focos de teji-
do fibroadiposo maduro.

DISCUSION

La localizacién mas frecuente del hamartoma pulmo-
nar es en el parénquima, por debajo de la pleura visceral.
No suelen alcanzar tamafios mayores de 2,5 cm, su tama-
flo no guarda ninguna relacion con el comportamiento
del tumor, de forma que independientemente de este la
mayoria son benignos.

Pueden presentarse como una masa unica, 0 como
varios nddulos solidos que confluyen formando una
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masa de aspecto polilobulado, siendo en estos casos
cuando los Hamartomas alcanzan su mayor tamafio. En
la revision realizada el caso de mayor tamafio publicado,
pertenece a un varon de 32 afios de edad, que presentaba
un Hamartoma cuyo diametro maximo era de 30 cm (1).
Otros casos destacables han sido los descritos por Ker-
vancioglu y cols (2), que publicaron un Hamartoma en
una mujer de 49 afios con un diametro maximo de 26 cm,
el publicado por Obayashi y cols (3) con unas dimensio-
nes de 9 x 9 x 8,7 cm y, el caso mas reciente descrito por
Lee y cols. de un varén de 30 afios con un hamartoma de
16 x 9 cm (4).

Histologicamente se caracterizan por formar una
masa soélida constituida por islotes de cartilago maduro
con ocasionales focos de osificacion, areas con tejido
adiposo maduro, musculo liso y presencia de hendiduras
que presentan revestimiento por epitelio de tipo respira-
torio.

Nuestro caso cumple todos los criterios de hamarto-
ma pulmonar sin presentar ninguna peculiaridad micros-
copica. Su interés radica en el gran tamafio de la lesion y
como en el resto de los casos descritos en la literatura su
comportamiento ha sido benigno (5-7), de forma que la
paciente esta libre de enfermedad 10 meses después del
tratamiento.
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