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PRESENTACIÓN DE CASO CLÍNICO

- Paciente de sexo femenino.

- 38 años de edad

- APP: HTA no medicada.

- Antecedentes tóxicos: Tabaquismo 

(10/día).

- Antecedentes quirúrgicos: 

Colecistectomía. Fibroadenomas 

mamarios. Miomectomía uterina. 

Abortos espontáneos. 

- Asiste a control de rutina. 

Asintomática.

Solicitan RX de tórax (14/12/2017)



14/12/2017

RX TÓRAX FRENTE Y PERFIL:

- Imagen nodular parahiliar 

derecha en proyección del 

lóbulo medio

- Solicita TC de Tórax 

(20/12/2017)





TC DE TÓRAX CON INYECCIÓN DE CONTRASTE EV:

Planos axial, coronal y sagital, ventana mediastínica y 

pulmonar parenquimatosa:

Imagen dominante en lóbulo medio, oblonga, de baja 

densidad y bordes netos.

Otras múltiples imágenes predominantemente 

redondeadas, también con baja densidad, con diámetros 

de 5  mm aproximadamente cada una. Sin cavitación. 

Tienen relación con trayectos vasculares. 

No se modifican luego de la inyección de contraste. 



- Se decidió controlar ante la falta de 

sintomatología ni de antecedentes 

neoplásicos.

- 20/02/2018: Se solicita nueva TC. Sin 

cambios.

- Se sospecha patología benigna, sin 

embargo no puede descartarse 

enfermedad neoplásica. 

- Se optó por no efectuar biopsia y el 

Servicio de Cirugía Torácica decidió 

efectuar cirugía del nódulo de mayor 

tamaño.

Segmentectomía pulmonar mediante 

VATS para el dia 8/3/18.

- Evolución favorable pos cirugía. 

Resultado Anatomo-Patológico:

CONDUCTA:



DIAGNÓSTICO

EXAMEN MACROSCÓPICO:

Se reciben dos segmentos de pulmón de 2.5 x 1.7 x 1 

cm y de 1.5 x 0.8 x 0.7 cm; ambos presentan una lesión 

nodular blanquecina y firme, de 0.5 cm y 0.4 cm de diámetro 

respectivamente. El resto del parénquima es elástico.

DIAGNOSTICO PATOLOGICO:

Nódulo pulmonar constituído por tejido estromal 

asociado a células fusiformes sin atipia, revestido por epitelio 

cuboideo simple. No se identifican células malignas.

HAMARTOMA PULMONAR LEIOMIOMATOSO



DISCUSIÓN

- Los hamartomas pulmonares son 

neoplasias benignas. Pueden 

tener músculo en su constitución

- Se presenta usualmente en 

pacientes entre los 40 y 50 años, 

con predominio en mujeres, 

hormonalmente activas. En este 

caso, pueden corresponder a 

metástasis de miomas uterinos. 

En esta paciente, antecedente de 

cirugía uterina por miomatosis.

- Presentación clínica: Son usualmente 

asintomáticos y constituyen un 

hallazgo en estudios imagenológicos. 

Con menor frecuencia pueden 

presentarse con hemoptisis, tos, u 

obstrucción bronquial 

(endobronquiales).

- Pueden ser: Condromatosos, 

leiomiomatosos, o mixtos.

En caso de presentar tejido graso se 

denomina hamartomatoma 

lipomatoso.



- Presentación en imágenes: Nódulos o 

masas bien circunscritas con márgenes 

lisos o lobulados, de localización 

principalmente periférica.

- El tamaño es variable, pueden alcanzar 

los 10 cm pero en la mayoría de los 

casos miden entre 2,5 y 4 cm de 

diámetro.

- El crecimiento es muy lento, pueden 

duplicar su tamaño alrededor de los 400 

días.





CONCLUSIÓN:

- La hamartomatosis leiomiomatosa 

pulmonar metastásica es una 

entidad rara, descrita en su 

mayoría en pacientes de sexo 

femenino, de edad media, con 

antecedentes de cirugía de 

resección por miomas uterinos, 

en pacientes mayormente 

asintomáticos.
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