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RESUMEN

reico del hamartoma pulmona

Titulo: “Experiencia en el atamicento qui

Ohjetiv Establecer la evolucion clinica de los pacientes sometidos a4 tratamiento
quirtirgico del hamartoma pulmonar. en el Hospital Generall Centro Médico La Raza.
INISS

1l y desceriptivo.

Disedio: Ohservacional. retrospectivo, transver
» métodos: Sc recolectaron datos de  expedientes de pacientes  tratados
quirtrgicamente  con ¢l diagnostico final de hamartoma pulmonar, cn el periodo

comprendido de mayo de 1996 o osto del ano 2003 los datos tucron asceritados enoun
tormato heceho para tl 1in. Se procedio a analisis estadistico de tipo descriptivo de tos datos

recolectados

Resultados: I'n ol se Tograron identificar o 6 pacientes tratados quirdargicamente por
hamartoma pulmonar. de los cuales Se83.3%0 tucron del sexo mascaling vy 1016, 7%0)
femening Se ctectuon 3 toracoscopias video asistidas y 3 toracotomias estandar i
promedio de estancia lospatalarie pare Lo toricoscopin video asistida fue de S dras v paea aa
toracotomiia Jdo 8 dias Novexistio en nmingun caso. complhicaciones intra x postaperiator

No ~e prosento mortalidad

ws del witdo pulmonar son entidades raras. de ¢ el
rencias en cuanto i la evolucion

Discusion: Tas neoplasias bem
hamartoma pulhmonar s Ly mas coman. No existicron difi

Morespuesta ol tratamicnto quirtrgico  del hamartoma pulmonar en comparacion a lo

reportado en ba Titeratra muandial

Conclusiones: D otratamiento de cleccion para el hamartoma pulmonar - la rescecion
quirnrgica Nucvos mdéiodos v otecenologias, como la toracoscopia video  asastida, estan
stendo utilizadas para ol rratamiento sy diagnostico de patologias toracicas.

Palabras clay es: Hamartoma pulmaonar, tratamiento.
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ABSTRACT

Title: Experience in the surgical treatment of hamartoma pulmonary

Objective: To establish the clinica evolution of the patients submissive surgical
treatment of hamartoma pulmonary. in the General Hospital. Medical Center La

Raza
Design: Observacional. retrospective, cross-sectional and descriptive

Material and methods: Data of files of patients under surgical treatment by
pulmonar hamartoma in the period betewen may of 1996 to august of year 2003
were colected. the data were seated in a format done for such aim. It was come to
statistical analysis of descriptive type of the collected data

Results: Fifth patients had a pathologic diagnosis of hamartoma. of which
5(83 3%) were ot masculine sex and (16 7%) waomen 3 wvideo-asisted
toracoscopy and 3 by thoracotomy were done The average of hospital stay for the
video-asisted toracoscopy was of 5 days and for toracotomies of 8 days. It did not
exist 1IN any case. compltcatons mtra and posoperatives One did not appear

mortatity

Discussion: Neoplasias berign of the pulmonary s rare pathologies. of these
hamartoma pulmonary 1s commonest Did not exist differences in evolution and
answer to treatment between our serie and the reported 1n world wide literature
Conclusions: The treatment of election for hamartoma pulmonary is the surgical

reseccion New metihods and technologies. like the attended toracoscopy video-
asisted 1s beng used for the treatment and diagnos's of thoracic pathologies

Key words: Pulmonary Hamartoma
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ANTECEDENTES

Aungue 2 Lebert en 1945 se le ha dado el crédito de la primera descripeion de un
hamartoma. fue Albrech en 1904(1) quien utilizo por primera vez el termino hamartoma,
palabra que deriva del gricgo error ¥ tumor. En 1906 describe por primera vez estas

lesiones en tejido pulmonar®®,

I hamartoma es la lesion benigna mids comuan a nivel pulmonar. representando

aproximadamente el 8% de las lesiones en moneda a nivel pulmonar(3). Los tumores

benignos del pulmon son poco comunes, representando Onicamente ¢l 1% de las neoplasias
del pulmon(l). La incidencia de estas lesiones tfue del .25 % en una scrie grande de

awopsias. reporte de Mo Donalddd).

Uin hamartoma puede ser definido  como una malformacion embrionaria compuesta
por tejidos que normalmente constituyen ¢l drgano en el cual se desarrolla ¢l tumor. pero

en la que fos clementos histicos, si bien maduros. se encuentran desorganizados(3). La

histiogdénesis del bhamartomua permanece poco clara. pero tanto las lesiones intra y
extrabronguiitdes tenen tejido mesenquimatoso similar. ¢l cual tiene  capacidad parys la
diferenciacionto). st weoria es apoyada por ¢l hecho de que la mayoria de los hamartomas
sC presonta en pacientes mayores de 40 anos de edad. Bl pico de incidencia del hamartoma
ocurre entre la 30y o decadac b Hlay una preponderancia de presentacion en los hombres

yue pucde Hegar hasta de 301 con respecio a las mujeres. A pesar de lo anterior se reportan

NO femenino.

mids casos de hamartomas mdltiples en el »




ados en el

Aproximadamente un 90% de los hamartomas pulmonares estdan locali

interior del parénquima, por lo general  en la periteria del pulmong ). En esta ubicacion los

wmores son lesiones bien delimitadas v ligeromente lobuladas que pucden scr sepuaraduas

con facilidad  del tejido pulmonar comprimido circundante. La superficie de corte

habitualmente revela presencia de lobulillos de tejido blanquecino semejante al cartilago
liso. gliandulas

ar porciones  variables  de tejido adiposo, muasculo

s puosible aprec

inespeciticas, puceden observarse

bronquiales scromucosas v células inflamatorias eronic

sido claramente

presencia de calcificaciones u oxtficaciones potencial de crecimiento has

demostrado. » Jensen y Schiodt(7) reportaron que ostos tumores crecen cerca Jde U.5em por

ano.
Aunque Tos  hamartomas han sido gencralmente catalogados como lesiones
benignas, hay reportes raros de transtormacion malignacS). La imposibilidad para probar o

asociacion de

nu. indica a dos investigadores que esto no sucede. L

transtormacion mali
ancial

nos es mas convineente, Hay evidencia subs

CStOS IWMOres Con otros procesos muali

ntras los

nos  son comuanmente encontrados en el torax mi

de que otros tumores mal
pacicentes estan siendo explorados por hamartomas. Karasik encontré 4 casos de carcinoma
de pulmon en 52 pacientes operados por hamartomae®),

Los hamartomas pulmonares tipicos son nadulos solitarios hien delimitados. casi

una localizacion lobulur preferencial(l ).

de 4 om de didmewo s

todos  menor

Aproxinmadamentie un tercio de Jas lesiones presentan un contorno regular que puocde

pulmonares. L

contribuir a da dilerenciacion enire hamartomas v los  carcinon

ico de la calciticacion con

calciticacion es un hallazgo poco trecuente. 1 patron radiolc

frecuencia se asemcia al aspecto de “palomillas de maiz™ un hallazgo casi patognomaonico.




Ein casos raros se abservan hamartomas multiples. 1En un pequeito porecentaje de casos la

obstruccion bronguial. aproximadamenie ¢f 109%(10). conduce al desarrollo de atelectasias,

ruccion pulmonar peritérica progr

neumonitis obstructiva y des

I.os hamartomas son primeramente notados  como hallazgos incidentales en una

Hia tordcica de rutina y deben ser diferenciados del carcinoma(l). Debido o su

radiog

poca probable que los hamartomas causen

focalizacion  predominantemente peritérica. ¢

I la manifestacion mas frecuente es la hemopti 1 los pocd

sintomas.  Cuando os o

casos on los cuales ln lesion obstruy e una via adrea. los signos y sintomas corresponden a

los de una atclectasio o una nedmonitis obstructiva: fiebre, tos expectoracion » dolor

la biopsia  usualmenie permiten

toracico. Iin estas circunstancias,  la broncoscopia

extablecer ol diagnastico. FEnoausencia de caracteristico patron radiologico de caleiticacion

cn Cpadomilla de mais e diagnostico diferencial de! hamartoma debe incluir todos tos

otros tipos de nodulos pulmonares solitarios. on particular ¢f carcinoma(i 1),

[Los humartomas son tumores benignos ¥ su reseceion quirargica determina la

curaciom del paciente.

L otratamicento de los hamartomas va desde la simple enucleacion hasta [a
neumonectomia. 1l mejor tatamiento del hamartoma es la toracotomia, reseccion ¢

inspeccion del parénquima pulmonar restante( 1),

La virugia toracoscopica video-asistida representa un nuevo abord

catermedad woracica( 121, Su objetivo se encamina a himitar ¢l trauma en on la pared
abdominal y al mismo ticmpo climinar las conscecuencias del dolor por toracotomia  y la

9
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disfuncian  respiratoria postoperatoria. Ademas del reconocimiento de su uso en el
dingnostico de nodulos putmonares de origen indeterminado, la toracoscopia video asistida

stdo utilizada para la reseccion curativa(13).

w ha s

i
§
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MATERIAL Y METODOS

EL presente estudio incluyo expedientes de pacientes intervenidos quirdrgicamente
con ¢f diagnastico tinal de hamartoma, del periodo comprendido entre mayo  de 1996 a
agosto del 200, Pacientes que fucron tratados en el servicio de Neumologia del 1Hospital

ano del Sepuro Social.

GCieneral Centro NMadico La Raza, pertenceiente al Instituto NMexi
Con el objetivo principal de establecer la evolucion clinica de pacientes  tratados

icamente con ¢l diagnostico tinal de hamartoma pulmonar. asi como  analizar los

qQuirtrgice

ntes abordaje

o diseno del estudio tue de tipo observacional,  retrospectivo. transversal

desceriptiv o,

procedia a buscar expedientes

onal de

A ranes Jde orecord pe
clinicos en el archivo del hospital, de pacientes sometidos a resececion de hamartomas
pultmonares. Se etectud captacion de datos en formato previamente establecido para tal fin

intra hospitalaria v

canexo 1) Datos de tipo desceriptivo, como son cedad. dias de estane

tinalmente  morbilidad v

postoperatoria, complicaciones  intra  y  postoperatoria.

mortalidad. datos que se asentaron ¢l formato previamente establecido.

FALLA
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RESULTADOS

cnte  estudio  analizd  expedicntes  clinicos de  paciente  intervenidos

1l pre
quirtrgicamente  con ¢l diagndstico  final de hamartoma pulmonar. en ¢l periodo

yo de 1996 a agosto del 2003 . En total se incluyeron 6 pacientes. una

comprendido de my

mujer(16.7%6) v cinco hombres(83.3%). La edad media tue de 33,0 afos(rango de 31 a 80

1dos de hospitales de segundo nivel

anos) . lin 5 casos (83.3%0). los pacientes fueron env
con el diagnostico de nodulo pulmonar solitario ¥ 1(16.7%0). por la presencia de mualtiples

iones e origen indeterminado. a descartar neoplasia bronco génica en todos los casos,

fe

m lo consignado en el expediente clinico, presento sintomas

Ninguno de los pacientes, se
relacionados a patologia toricica, Los pacientes fucron presentados en sesion mdédico

gquirargica y aceptados para resceecion de lesion pulmonar para diagnastico histopatologico

detinitivo, i total se efectuaron tres toracotomias a ciclo abierto y ires toracoscopias video

aststidas, Hl procedimicnto quirargico consistiao en reseecion de la lesion pulmonar. en 3

AasoC16.7%0), necumonectomia, por presencia de hamartomas

pacientes(

v 46y para la

muttiples I promedio de dias de estancia intrahospitalaria fue de 3 dias (ra
torgeoscopia video asistida v de 8 dias (rango 7-9) para la toracotomia estiandar.

i odos oz casos no o s¢e presentaron  complicaciones  intra  operatorias o
postoperatorias. No se presento mortalidad.

In todos los casos Jas piczas quirtargicas fucron estudiadas en ¢l servicio de

patologia de la institucion en donde se diagnostico  hamartoma pulmonar en todos los

CUnoN




DISCUSEON

L.os tumores benignos pulmonares son entidades raras. comprenden tanicamente el 1

s los hamartom son las fesiones

o2

por ciento de todas neoplasias pulmonares. Dentro de
benignas mas comunes. La histiogénesis de los hamartomas permanece incicria. pero
ambas intra v estrubronquiales tumores  tienen tejido mesenquimatoso similar que tiene

LZste hecho es

capacidad de diterenciacion a maltiples tejidos maduros mesenquimatosos
apoyado por el hecho de gque la mayoria de los hamartomas  se presentan en pacientes de

s de 40 anos,

Il pico de incidencia de los hamartomas se presenta entre fa quinta v sexta décadas

de Lo vidas en la presenta serie Lo edad media tue de 36 afos. Existe una preponderancia en
¢l sexo masculino para la presentacion de estas lesiones que puede ser tan importante como

Sooboigual ala encontrado en nuestra serie que fuce de 40 1,

sintomitico. lesiones solitarias y periféricas.

Los hamartomas son usualmente

Cerca del 102610y de ellos puede presentarse en forma endobronquial ¥ por to mismo
presentar sintomas relacionados a obstruceion bronquial. En nuestra serie todos los casos
fucron asintoematicos,

Estos  tumores  generalmente se detectan como hallazgos  incidentales en una

radiogratia de torax incidental y debe hacerse diagnostico diferencial con un carcinoma. bn

nuestra sere S pacientes tucron enviados de hospitales de segundo nivel con el diagnostico

de tesion pulimonar de origen indeterminado a descartar probable neoplasia broncogdénica. »

I por presencia de lesiones mahiples, hallazgos incidentales en radiogratia de torax, 15n Ia




lesiones aparecen bien circunscritas. esféricas u ovoide:

radiogratia de

depositos de caleio aparecen en 3 a 75 % de los casos(14). L hallazgos de imagen en

©s raro. en nuestra serie no se identifico lesion similar.,

palomitia de ma

I:n ¢l estudio de nodulos pulmonares periféricos. la broncoscopia y citologia puede

ser de poca ayuda diagnostica. La aspiracion con aguja ha sido utilizada para el diagnostico
de hamartoma pulmonar, Sin embarge Hamper et al(135). solamente reportaron 86 26 en la
precision para ol diagnastico por éste método. Se ha establecido que el mejor tratamicnto
para ¢l hamartoma pulmonar s Ja reseccion y» la inspeccion de todo el parénquima
pulmonarcly

La decision de efectuar toracoscopia video asistida o toracotomia  se baso en la

medida de la lesion pulmonar. de 6 ¢m o menos se decidiao por toracoscopia video stida v

lesion masor a 6 om toracotomia abierta. al igual que en el caso de lesiones maltiples,

I.a toracoscopia video asistida proporciona  una ventana minimamente invasiva al

stida

espacio pleural. pulmaon y mediastino. No hay duda de que la toracoscopia video as

tiene un lugar ente los procedimientos terapéuticos en el torax.




CONCLUSIONES

Ll hamartoma pulmonar es lesion benigna mas  {recuente, la rescecion es el

tratamicnto de cleccion. La toracoscopia video-asistida es una nueva téenica wtilizada para

el diagnostico ¥ tratamicnto de patologias toricicas. en especial en lesiones pulmonares de

zen no determinado. Se necesitan estudios que comparen la evolucion clinica entre los
pacientes sometidos a toracotomia estandar y los tratados por toracoscopia video- asistida,

en el ratamiento de patologias pulmonares. especiticamente hamartoma.
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ANEXO 1

HOIA DIE CAPTACION DE DATOS

Nuamcero De Regpistro:

Numero de filiacion:

Nombre:

Iidad:

Dias de Estancia Intrahospitalaria:

Complicaciones intra operatorias:

Camplicaciones post operatorias:

Fecha de ingreso:

Fecha de egreso:

Sexo:  Femenino()

Mascutino( )
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