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Introducción: 

• El hamartoma mesenquimatoso
de la pared torácica es un tumor
benigno extremadamente raro.
• Se diagnostica en su mayoría en
etapa neonatal por una masa
palpable, no dolorosa,
usualmente unilateral, en la
pared torácica.
• Los síntomas respiratorios son
secundarios a compresión
extrínseca sobre el parénquima
pulmonar.
• La gravedad depende del
tamaño y localización de la lesión.
• Tienen buen pronóstico.



Objetivo:

• Reportar un caso de
Hamartoma mesenquimático
de la pared torácica
registrado en el Hospital Dr.
Guillermo Rawson de la
provincia de San Juan,
Argentina.



Reporte del caso:

• X.V.

• Sexo: Femenino
• Edad: 4 meses 
• MC: Tos 
• AEA:  

- Parto vaginal (40 semanas)
- Estudios ecográficos prenatales 

habituales.
- Buena adaptación neonatal 
- Peso adecuado. 
- Tos seca 1 mes de evolución. 



Radiografía: 

Se puede observar deformidad de la
parrilla costal por presencia de masa
con calcificaciones burdas que
erosionan y distorsionan los arcos
costales con disminución del volumen
pulmonar.



Ecografía: 

Se aprecia imagen de ecogenicidad
mixta predominantemente quística de
bordes definidos con finos tabiques en
topografía de arco costal sin
vascularización al rastreo Doppler
color.



Tomografía:
• Lesión expansiva con densidad de 

tejidos blandos y calcificaciones 
groseras de localización extra-pleural 
con origen en una o más costillas, las 
cuales suelen estar erosionadas. 

• Se pueden observar imágenes 
quísticas, con nivel líquido-líquido, por 
sangrado dentro de los quistes óseos 
aneurismáticos secundarios.  Este 
hallazgo en un neonato es 
patognomónico de Hamartoma 
mesenquimatoso de la pared torácica. 



HAMARTOMA 
MESENQUIMATOSO 

DE LA PARED 
TORÁCICA 

• Es una lesión provocada por una
proliferación del tejido
esquelético, con gran
componente cartilaginoso y que
asocia quistes óseos
aneurismáticos secundarios.
• No presenta invasión ni
metástasis.
• Se encuentran 80 casos
registrados en la bibliografía
actual.
• La mayoría son unilaterales a
predominio derecho.
• Tienen mayor frecuencia en
varones, en periodo postnatal.



Conclusión:

• Es importante para el
médico especialista en
diagnóstico por imágenes,
saber reconocer las
características del
hamartoma mesenquimático
de la pared torácica, a fin de
brindarle al médico pediatra
una sospecha temprana de
esta patología, para un
manejo posterior óptimo.
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