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ABSTRACT 

Title: Experience in the surgical treatrnent of hamartoma pulmonary 

Objective: To establ1sh the clínica evolut1on of the patients submissive surgical 
treatrnent of tlarnarton1a puln1onary. m the General Hospital. Medical Center La 
Raza 

Design: Observacional. retrospect1ve. cross-sect1onal and descnpt1ve 

Material and mcthods: Data of files of pat1ents under surg1cal treatment by 
puln1onar han1artornA m the penod betewen n1ay of 1996 to august of year 2003 
were colected. tt1e data were seated m a forn1at done far suct1 aim lt vvas come to 
stat1st1cal an;1lys1s of descript1ve type of tt1e collected data 

Results: Flfth pat1ents had a patt10Jog1c d1agnos1s of tian1arton1a. of wh1ch 
5(83 3C:{,) were of n1asculme sex and 1(16 7(/.,) won1en 3 v1deo-as1sted 
toracoscopy and 3 by thoracotor11y were done Tt1e average of hospital stay far the 
v1deo-asrsted toracoscopy was of 5 days and far toracotorn1es of 8 days lt d1d not 
ex1st 1n any case con1pl1cat1ons rntra and posoperatrves One d1d not appear 
n1ortal1ty 

Discussion: Neoplasias benign of the puln1onary is rv.re patholog1es of these 
tia111arton1v. puln1onary 1s con1monest 01d not ex1st drfierences 111 evolut1on and 
answer to treatn1ent betv.¡een our serie and the reported m world w1de l1terature 

Conclusions: The treatn1ent of elect1on for hamarton1a puln1onary is the surg1cal 
resección Nev.1 n1eH:ods and tect-.notog1es l1ke the attended toracoscopy video
as1sted 1s be1ng used for tt1e treatrnent and d1agnos1s of thorac1c pathologies 

Kcy words: Puln1onary Harnartorna 
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ANTECEl>ENTES 

J\unquc a Lchcrt en 1945 se le ha dado el crédito de la primera dcscripciún de un 

hamar-tn1na. fuC" Alhrcch c:n 190-l( 1) quien utilizó pur primera vez el termino han1artoma. 

palabra c.¡uc deriva del griego error y tu111or. En 1906 describe por pri111..:ra vez estas 

lesiones c.:-n tejido puln1onur1
:!

1
• 

l·:I ha111arhHna t.!S la h:siún benigna llHÍS con1ún u nivel puln1011ar~ representando 

apnlXi111adamcntc el Sº/é) dc las lcsit)Jlcs en n1om.:da a nivel pulrnonar(3). Los tu111orcs 

benignos d\.,·I pul1nún son poco cu111uncs. n:pn.:scntanJo únicmncntc cl l '% <.h: las th.!t..lplasias 

l .. k.·I puln11:m( 1 ). La i111.:il .. h:ncia de estas lesiones fue del .1:5 %, en una scric grande de 

l 111 han1arhH11a J1Lh:dc sc1· di.:linich1 co1110 una n1alfonnw.:ión cn1hriona1-ia co1npucsta 

pur tcj idos quc 11nrrnaln1e1He constitu~ en el l-
0

lrgan1..l en el cual se desarrolla el llllllnr_ pcnl 

1..·11 la 1..1ue ll1S clcn1cnt1..1s hístiCílS. si hicn 111aduros_ se encuentran dl.!sorganiza<los(5). J_a 

1..''\lrahn1111..111iak-.., 1Íl.."11Lºll 11.:_iid11 rn1..·s1..·11qui1nah•so sirnilar_ d cual tiene capacidad par¡¡ la 

d1!i...·r-1..·11c1;:H.:i11n(ll). l·'.-<to:1 i....·11rid e:-. ap1,ya1la pur el hecho de que la rnayoría dl! los han1artnn1as 

:-.c prc:-.1.:111.1 1..·11 po:11..:11.:111c-.., 1110:1;.11rc'.-< Jt.• -HI aiios dc edad. El pico e.le incidencia <..h_~I han1ar-to111a 

,,,_·111r ... · 1..·11111..· l.1 :"'·';.. ,,, d ... ·c;:1d.:ií 1 J. 1 la~ una prcpunderancia de presentacicin en los IH1111h1·es 

que rn1cd'-· lk·g;:11· '1;:1.-..,1;:1 de :"': 1 L:llll rcspcclll a las rnujl!-res. A pl!sar dl! lo anh:rior se rcpur-tan 
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l·.n easos rarns se nhservun hamarton1as 1núltiplcs. En un pc4ucf\n pnrccnta_jc de casos la 

ohstrui.:ción hn.H1<.¡uial. aproxinwd<.u11t:ntc el 1OtVi1(10). conduct: al dt:sarrnllo d<.: .atclcctasias. 

ncunHHlitis ohs1ructiva y c..h:stn11..:ciún pulmonar periférica progresiva. 

J .,lS ha111a1·t1l111~1s :-.nn pri1111...·n1nlt..·1111: thltadns C..:(lJlltl hallazgtlS incidcnt~1lcs cn una 

n1dingratia h11·~·1eka c..h• 1 utina y dchen ser di ll:n .. ·nciadus del c..:an:ino1na( 1 ). Debido a su 

fth.:;1Ji/~lc...:iún p1·ed11111ina111crne11te p1.:rilL·riL"a. 1.."S ptlCO prnhahJc c..Jllt...º ltlS ha111arto111as c..:'ausen 

~ínt1111H1s. ( ·ua11d1l c...·s asi la 111ani ll:staciún 111<."1s fri:c...:Li..:nte es la hcrnoptisis. En los r:iocns 

1lln1..., 11p•l..., ..t •• : 1h1 .. l11l11-.., pul1111111arc...·s S1llitarins. '-"n parlicular el carci111ll1Hl( 11 ). 

resección quirúrgica dt:tcnnina la 

!·:! 1rat:1111i1.:11ll1 d1....· 111~ harnanumas 'ª c..h:sc...h: h.i siinph.! cnuch:aciún lwsta la 

1ll.:u111l11h:c..·111n11a 1·1 111L·j111 tr.1t~11nic..:nttl dc..:I harnaf"lorna c.:s la lnn1coto1nia. resccc...:ión e 

video-asistida representa un nuevo ubon.Jajc e.Je la 

.1hdn1ni11al al 111i~nll, tic...-111po elin1i11ar las ..:nnsccucncius del dolor por ton.tcoto1ni<.1 y lu 

··--; 



disfu111..:iún 1·cspiratnria postt1pcratoria. Adc111~·,s dc.:I rcconocin1icn10 de su LISll en el 

diagnústi~ll <lc nódulos pul111onarcs de origen ind..:tcnninado. la toracc.lscopia vidcl1 asistida 

a ha sido utilizada para la resección curativa( 13 ). 

-~--¡ 
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HESL'LTAl>OS 

El pn.:scntc estudio analizó cxpcdicntcs clínicos de paciente intervenido:-; 

quir·úrgicamcntc con el di~1gnóstico final de hamarton1a pulmonar. en d periodo 

cnmpn.:ndido d..: 111ayn de 1996 a agosto del 2003 . En total se incluyeron 6 pacicntl.."s. una 

mujer( l6.7°u) y cinco hon1bn.:s(83.3'~'Íi}. La edad media fue de 53_(, ~fios(rang'' di.: 31 a XO 

ailns). l·:n 5 casos (XJ.3'~ .. ). los pacientes fucrnn crn·iadns de hospitales de segundo nivel 

i.:,m el diagnústico de: n,"1Juln puln1onar solitario y f( 16.7'~";.). pnr la presencia dl..." 111últiplcs 

J1~1l .. "ll.:'llh.:;-.( X_'.; __ ;" o l ;. L"ll ] C<:l:-Ollf J Íl. 7° o). llLºllllllllll. .. 'ChllllÍa. por· prc.:Sl..."Jll:ia (._k• ha111artOl1l:.tS 

111ult1pt.....·:-. 1 1 pn111h:d!l• .. J..: d1.t:-. Ji..· c .... 1.111<...:ia intralH1sp1tal.1nJ fue Jl.' ::'día:-. (rang.ti -'-h> para la 

l·n ll1.J11:-. 1.1.~ .. ·a:-..P:-.. 1111 !'-i...' pn:scntaron con1plic-acioncs intra operatorias o 

1·.n 1111...lti:-. 111:-.. i...·;;1:-.P:-. la:-. pic;,-as quirúrgicus fueron cstu<liaUas en el servicio <le 

p~1tt1lt1gia dL· la instituL·i,,n en 1.hm<lc se diagnostico ha111arto111a puln1onar en tndos h1s 

---- ------
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l>JSClJSJ<>N 

l .os tu1nnn:s benignos puln1011an:s son entidades raras. cnn1pn:ndcn únkanll."lllC.: c:I 

Jlllr cicnltl de: ltldas nctiplasias pul1n,H1arcs. ()cntn1 de i.!stus los ha1narl<1111as Sllll las lcsi,,ncs 

hcnig.nas 111:."1:-. Ct)Jlluncs. l.a l1istit)gé11csis de ltis han1artn111as pcnnanece i111..:icna. pcn1 

amhas intra y c.:strahronquialcs tun1orcs tienen tcjiWo n1esc.:nquima1usu sin1ila1· que tiene 

capacidad de dili.:renciw.;ión a múltiples tejidos 1naduros mcsenquimatosos. l:':ste hecho e:-; 

aptl).a<.hl plll' '-"I hecho de que la 111ayoría de los ha1nar10111as Sl.! pn:si.:ntan en pacientes de 

1:1 pil:u \.h: incidencia 1.h: Jos hanHtrtl11nas se p1·csenta entre la quinta y sexta di.!cad;.1s 

.. k· Li 'ida. en b pn:s'-·11ta sc1·ic la l.."dad n1cdia fue.: dt.: 56 afios. Existe una pn.:ponLh.:ram.:ia \.."11 

.._.¡ ~c:-..n 111asculint1 para la prc.::-.cntaciún dc.: c:-.tu:-. lesiones que pui.:dc ser· tun in1portantl.." corno 

:" 1. igual a la cncont1·;.1Jo en nw:stra serie que fue <le 4 : l. 

l.tls ha111ano111a:-. Sllll usualn1en1e asintt.1111ütico. lcsio111.::s solitarias y pcrif'Cricas. 

t ·'-·n..:.:.1 t.h.:I ltl".,( )0) d1....· c:lll1S puedi: p1·csi:ntarse i:n furn1a cn<lohronquial y por lo tnisrno 

pr'-·s1....·11t¡ff si11tu111.:.is ri:l¡1t.:Ílltlados a oh..;trucciún bronquial. En nuestra si:rie todos los casos 

1:::-.1t.1~ tu111t)res g_C"11i:ral111c-11tc s1....• dl.'tc1..·1an l..'.t)ll\ll hallazgl1s incidi:ntal~s i:n un:.i 

1 pu1· pn.:si:rKia dt.: IC"sinnes 1nl1l1iplcs. hallazgos incidcntalcs en radit)g1·afi¡1 d....- tt"ir·ax. Fn la 

1 ~ 



rw.Jingralla l.h: tórax ~stas lesiones uparecen bien circunscritas. esfl.!ricas u ovoides. 

depúsih)S de i.:akio aparecen en 3 a 75 o/o de los casns( 14). El hallazgos de i111ugcn en 

pal11111ita l-k mai/" l.:s rnro. en nm:stn.1 serie no se idcntilicú lesión similar. 

J:.n el cstudil1 de nódulos pulnu111ares pcl"il'Cricos. la hn.1ncnscl1pia y citologíu puede 

si..•1· .Je: pnca a:- uda diagnústica. La aspiración con aguja ha sido utiliz~1da para el diagnóstii.:n 

de h~1111artn111a pultnunar. Sin c1nhargo l lmnpcr et al( 15). snlar111,:ntc reportaron 86 ~-;, t.:n la 

pn.:,.:i:-.i\·111 pan1 1..•I ... hag111"1sticn pnr 0stc 1111.:todo. Sc ha cstahlccido que el n1cjor tr~1ta111icnto 

para cl ha111ano1na pulnHu1~ir C!'> la rc:secciún y la inspccciún dc todo el pan.:11qui111a 

p1d1n1•11an 11 

l.~1 1.kL·i:-.i1111 1.k efi.:ctuar lt•r:.u.:nscnpia ,·ideo asistida n tor:.11.:nto1nia se: basó en la 

1111..·d1d~1 de Lt k·~iun puln1u11~1r. di...' h c111 n 1111...'llns !'>C 1..k.·cidió pn1· tnr:.1coscopia vid._-o asistida y 

k:-.IPll 111.1;. Pr ~1 (l i.:111 tu1·~1~·otu111ia abierta. al igual que cn el caso de lesiones 111últiples. 

J .a tl1racuscnri~1 \'ideo a!'>istida prupnrci1..llla una ventana 1ninir11an1entc invasiva al 

~·:-.p.1~·i11 pkuraL pui1111.111 y 1ncdiasti11n. ~u hay duda de que la toracoscopia video asistida 

14 



< "<>1'< ºLl !SION ES 

El ha111arto111a pulrnonar es lesiún benigna 111:.is frecuente. lu resccciún es el 

tra1a1nie111n Lh! cleccit'ln. l.a h.ll'acoscoria video-asistida es una nth:va técnica utilizada pan1 

origen no detennin:.uJo. Se rH.:l...".csitan cstudins que l...".nn1paren la evolul...".ión clínica i:ntre los 

pacii:ntcs SlHllctidos u toracotornia est:."111Jiu- y los 11·a1aUos pnr ton1coscnpia vidi:o- asistida. 

(."11 el tratmnientn de patolog.ias puhnonarcs. cspcci ficamenh: hai11arto111a. 

IS 



BIBl.IO<;l{AFÍA 

J. - Crouch D . .1. i\.Keugy B. K. Starck y col. ;\. Clinical Rcvit:'\V of Paticnts Undcrgoing 
R1..·sc...:tion for· Pulmonary hamartoma. An1 Surg 1988:54:297-299. 

:! l lan C. l r\..·hcr die ri111an.:11chondro1nc1..h.:1· ungc. /. Kn.:bst(1rsch 1906:4:578 . 

. L- .Iones RC. Ckvc EA. Solitary cin.::umscrihcd h:sions o!" thc lung. Arch lntcrn Mcd 
l(J74:93:842-~. 

4.- :\h:Dt)nak.J .IR. 1 larringtun S\\". Cla!!c.:lt OT. J lunwrtnn1a (olh:n calh:d chondrorna) ofthe 
Jung. J Thura1...· (. "an..iiova~l..- ;-:j_w:g_ J_~.:!_.:5~L:!.J2-.~:::L"3_ 

.:'.- lnc/.l..' .IS. l.u1 PS. :\lllrphol\1g:- llf thl..· c.:pithdial con1puncnt of hun1an Jung 
h¡1m:11·h,1na~.11u111 Pa1IH1I l lJ77.S:....J 12-419. 

h - i P111.hh1.-·f-.,h.i .11 .Ir. lh:ni_:.!n \..'Jh..l•1hrunq111al 1111..""l.'lld1:- nial tu111ors: thcir rdationship to 
p.111.:1h...·h;.1n:d ptdni.111.11";. h:1111artP111.1-.. .-\111 .1 Sur~ Path1l] J l)X:2:h:5:l l-5...JO. 

' - 1'.d11.1<.:-. l 11. 11 f lll]l\.o • ."b!-. 1 l. 1 1;1111.:1. .... 

t .11d11n .1.-..1..· Suq.'. ] •J'l~.111~ c•7-i-h"°78 

-+ - 1,1111;1~hl..'!~h.1 .11 .Ir. l~1..·111b!-ll 1..·111.l1lhJ"t111quial 1111..·s1..·ni:hy111al 1u111nrs: thcir rclationship to 
p;11·1..·111..·h;.111:1I pllln111n;1r;. h:irn;ll"l•lllla~ :\111 .1 Surµ l1:11hul l lJX2:<l:53 J -5-lO. 

- 1'1..·re/ .\t.1;.d1..· :\ !{_ s1.._.tJ,,:r .'\I \\".l'ul111u11<lf"'.'- l l~1111<1rllH11a. C~111 1'-J8-L5J:-l85-492. 

ti.- l1K/1..' .IS. l .ui PS .'\11lrphuln.i;:- llf 1}11..· 1..·pithclial cnr11pn111.:11t of hun1an lung 
h;11na1·tlllll:1-.. J lu111 l'ath1d 1 -J77:S:~ J .:--11 lJ. 

7 - .kll'L'll J..:.( i. '.'-!1..·h1.•d1 gni\\lh 1..·11111.litinn-.. of h~1111artu111a 111' th1..· lung: ~1 study basi.:d on 11 
1..·.1-..1..·-.. Ppcr.111..·d .1!"1L·1 r.1d11•!,-'-r.1ph11..· 11h-..1.:n.<Hin11 f11r fro111 un..: to 1 X ycars. ·rhorax 
¡ q.;;;s_ 1 ' 2-; •- -

X.- Puubi.:11 J J _ .l•u:uh~...-11 i\1. h·ani:i IJ. Pr·uhahll.!' 111alignan1 transforn1ation of a puln1on:;1ry 
ha111;1rt~llll<1. 1 h11ra~ 1 ()7')_3-J:-106-X. 

tJ.- Ka-...u-ih. :\. :'\.hldan :\l. .lat..:oh L'O. l.id"'lt.:rm:.111 Y. lncrcascJ risk oflung ..:anccr in p:.1ticnts 
"ith dh H1dn1111atous han1ar-to111a.J Thorac Cardinvasc Surg 1980:80:1 t 7-20. 

10.- Fudgi: TI.. Usi:hn..:r JI .. l'v1ilb NL Clinical spcctn1111 of pul111onary hamartn111as. i\nn 
rlwrai: Surg 1980:30:38-9. 

'" 



1 1.- Kourtn1s P. U1·schcl J IC. Paulsan DL. l-h1m~1rhnna of thc lung. J Thon.u.: Coudinvasc 
Sur·g 1971 :61 :768-75. 

1 :::!.- Yim i\P. \Vai Tak. Bashar I"v1. \Van S. Place ofVidco-thoracoscopy inthoracic Surgical 
P1·ai:tic1..•. \\'orld J .Surg .:!001::!5:157-161. 

1.~ - RL'gnar .IF. Surgical vid1..·o-thnnu..·nscnpy. Rcv Mal Rcspir 1999;16:709-17. 

1-l .- S1ein .l . .lact1hson J f( il. Poppcl 1\'111. Laun..:nce LR. Puhnonary lmnrnrto111a.An1 
Rtu.:ntgi.:n Jt.>7:1:70:971-XI. 

1 ~.- l lalllpL"f" l li\1. Khouri NF. Stitik FP.Puln1onary hmnartoma: diagnosis by transthoracic 
l1L°Cdle-aspi1·atin11 hiopsy. Rudiology 1985: 155: 15-8. 

17 

----=:-.:--::--··-----¡ 
1 

' . ., 0 .. ¡ ! 
. ----- '_,.)_\.; j 



ANEX<> 1 

110.I/\ Dio C/\l'T/\CIÓN DE D/\TOS 

Nú111ern De: Rc:g.istro: Fecha de ingreso: 

Número <le filiación: Fecha de egreso: 

~1unhre: Sexo: F..:rncnino( ) i\·1asculino( ) 

J~dad: 

Días de: 1.:stanciu lntrahospitalaria: 

( ·tllnplicacioncs intra opl!ratorias: 

<._ ·(1111plicacil)l1Cs post. o;->cratorias: 
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