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PRESENTACION

Antecedentes

Nacido de 36 semanas, parto distécico.
Deprimido grave. Requirio hipotermia terapéutica
y ARM por 10 dias. Permanecié internado en
cuidados intensivos por 1 mes.

Enfermedad actual

Paciente de 2 meses de vida que se interna por
intercurrencia respiratoria con rescate de Virus
Sincicial Respiratorio.
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Se le solicita radiografia de tdorax de frente y
perfil.

En topografia de base pulmonar derecha se
observa opacidad heterogénea que
compromete costillas inferiores.




Ante los hallazgos de la radiografia y por
sospecha de patologia tumoral se le solicitan
los siguientes examenes complementarios:

Laboratorio

-Hemograma: 11,800 gldbulos blancos.
hemoglobina 10,2 g/dL. 356,000 plaquetas.
-Funcién renal y hepatica normales.

-Alfa fetoproteina y HCG en valores normales.
-Dosaje de catecolaminas en orina: en valores
normales.
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Ecografia

En tercio medio de hemitorax derecho. Se
visualiza una imagen intratoracica
heterogénea predominantemente sdlida con
areas quisticas y calcificaciones que involucra
el plano costal. Mide 29 x 29 mm.



Tomografia de Torax

En la imagen axial se observa una masa solida
intratoracica heterogénea con densidad de

partes blandas y calcificaciones en su interior.
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En la reconstruccion 3 D

compromiso de la region posterior y lateral
del octavo arco costal derecho.
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se visualiza




Se realiza biopsia de la lesion. Se obtiene
el siguiente informe anatomopatoldgico:

Proliferacion constituida por placas de
cartilago hialino hipercelular con focos de
calcificacion endocondral. Hueso
neoformado con focos de hemorragia y
cambios quisticos aneurismaticos.

Sin signos de malignidad histoldgica.

Diagndstico definitivo:
HAMARTOMA MESENQUIMATICO
BENIGNO DE PARED COSTAL.



HAMARTOMA MESENQUIMATICO
BENIGNO

Caracteristicas

* Proliferacién benigna de tejido
esquelético. Gran masa extrapleural
parcialmente calcificada

* Proviene de la costilla, genera
irregularidad y erosion cortical.

 Suele manifestarse clinicamente como
una tumefaccion en la parrilla costal
generando deformidad.

* Presenta mineralizacion (condroide u
osteoide) vy cavidades hemorragicas
(quiste 6seo aneurismatico secundario).

e Genera compresion de estructuras
adyacentes, sin invasion.

e Es de comportamiento benigno. Con su
reseccion completa no  presenta
recurrencias ni malignizacion . Lesiones
pequenas sin sintomas pueden seguirse
sin ser abordadas quirurgicamente.



CONCLUSION

Considerar esta patologia en pacientes
pediatricos con deformidad toracica o
gue incidentalmente presenten una
radiografia de torax con las
caracteristicas descriptas.

Es de presentacion infrecuente con
hallazgos imagenologicos tipicos que
impresionan de caracteristicas
malignas.

El comportamiento es benigno y el
tratamiento quirdrgico es resolutivo.



