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RESUMEN
El hamartoma pulmonar descrito en 1904, se presenta como 
una masa de crecimiento lento, y puede estar ubicada dentro 
del bronquio o en el parénquima pulmonar.  Siendo esta 
presentación la más frecuente en el hombre, diagnosticado 
en forma casual, consiste en un tumor integrado en su 
estructura histológica por una combinación de cartílago, 
tejido conectivo, músculo liso y epitelio respiratorio.  Desde 
el punto de vista radiológico corresponde a un nódulo 
pulmonar solitario.  Se reporta un caso de hamartoma 
pulmonar de localización parenquimatosa en hombre de 
59 años de edad.

PALABRAS CLAVE: Hamartoma, pulmonar, nódulo, 
parenquimatoso, condromixoide.

SUMMARY
The pulmonary hamartoma, was described in the year 
1904, it is presented like a mass of slow growth, and can be 
localized on the bronchus or in the pulmonary parenchyma; it 
presentation is saw frequently in men like a casual diagnosis.  
Pulmonary hamartoma is a integrate tumor in its histology 
structure by a combination of cartilage, connective tissue, 
smooth muscle and the respiratory epithelium.  Radiological 
is a solitaire pulmonary nodule.  It is reported a clinical 
case of solitaire pulmonary nodule located in parenchyma 
of a man 59 years old.

KEY WORDS: Hamartoma, lung, nodule, parenchyma, 
condromixoide.  

INTRODUCCIÓN

os hamartomas son tumoraciones 
de estirpe benigna, más frecuentes 
del pulmón.  Por lo general se 
observan en forma única, aunque 
se han descrito que se pueden 
presentar en formas múltiples, de 

tamaño variable, los cuales pueden oscilar entre 
1 cm – 4 cm de diámetro.  Una quinta parte o 
menos se pueden localizar en los bronquios.  Por 
sus anomalías cromosómicas, las características 
morfológicas incluyen elementos de tejido 
adiposo, conectivo simple, cartílago o hueso.  
Los hamartomas pulmonares se consideran una 
entidad única (1,2).

MÉTODO

Se presenta un paciente masculino de 59 años 
de edad, fumador el cual consulta por tos seca.  
Estudio radiológico simple del tórax, se aprecia 
lesión parenquimatosa en pulmón izquierdo, 
denso de bordes irregulares sugestivo de proceso 
neoproliferativo (Figura 1).  Tomografía axial 
computarizada de tórax (TAC): se observa LOE 
denso de aproximadamente 5 cm de diámetro, no 
calcificado, de bordes espiculados con reacción 
parenquimatosa peri-lesional, localizado en 
segmento apical del lóbulo inferior de pulmón 
izquierdo (Figura 2).  Biopsia trans-torácica 
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guiada por TAC: inespecífico, no concluyente, 
se sugiere biopsia a cielo abierto.  Se realiza 
toracotomía posterior y lateral izquierda 
resección en cuña de la lesión.  Resultado 
anatomía patológica: tumor resecado formado por 
nódulo irregularmente ovoide, el cual mide 4 cm x 

3,5 cm, de superficie multilobulada, blanquecino 
rosado, brillante (Figura 3).  A los cortes seriados, 
se observa superficie homogénea, blanca grisácea 
con centro de aspecto fibro mixoide, consistencia 
blanda.  Se incluyen para cortes representativos 
para estudio histopatológico.  

Figura 1.  Rayos X tórax.

Figura 2.  TAC Figura 3.  Nódulo.

Figura 3.  Nódulo.

Ganglio linfoide aorto-pulmonar: muestra 
constituida por 3 fragmentos de color pardo 
oscuro, opacos.  A los cortes seriados se ve 
una superficie homogénea color marrón oscuro 
consistencia blanda.  Biopsia de tumoración 
pulmón izquierdo: Hamartoma condromixoide.  
Biopsia de ganglio linfático: hiperplasia folicular 
y sinusoidal reactiva.  Antracosis.

DISCUSIÓN

El hamartoma es una neoplasia benigna que 
se origina en el tejido conectivo peri bronquial 
(3), constituido en una masa de combinación de 
cartílago, tejido conectivo, grasa, músculo liso 
y epitelio respiratorio, presentándose como 
masa única o como varios nódulos solitarios 
que confluyen, formando masas de aspecto 
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multilobulado (4), con un diámetro menor de 4 cm, 
aunque publicaciones reportan casos de mayor 
tamaño (5-8).  Centrales o endobronquiales son 
encontrados más raramente y producen síntomas 
por la obstrucción de las vías aéreas como: tos, 
hemoptisis, disnea, neumonías obstructivas 
y causan daño irreversible del pulmón por la 
obstrucción bronquial si son diagnosticados 
temprano y tratados adecuadamente (9).

La edad promedio de aparición es de 55 años, 
siendo más frecuentes en hombres los localizados 
endobronquiales (10,11).  Según referencia de 
Salminen y col., existe un predominio en 
pacientes fumadores (9).  El diagnóstico de los 
hamartomas pulmonares es relativamente fácil 
(9-12).  El tratamiento consiste en la resección del 

tumor, incluyendo resecciones broncoscópicas. 
El paciente objeto de este trabajo presentó 

buena evolución posquirúrgica, permaneciendo 
asintomático hasta la fecha.  Las características 
clínicas, morfológicas del presente caso 
concluyen que se trata de un tumor pulmonar, 
benigno de estirpe mesenquimal, tipo hamartoma 
pulmonar condromixoide en su variedad 
parenquimatoso.

Los hamartomas constituyen tumores 
benignos poco frecuentes en comparación con 
los tumores malignos de pulmón, debido a la 
localización central es de difícil diagnóstico con 
biopsia trans-torácica, y pueden ser interpretados 
erróneamente por lo que se sugiere realizar 
resección de los mismos.
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