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Resumen

Descripcion del caso: Antecedentes personales: HTA, asma en la infancia, tabaquismo.
Tratamiento habitual: olmesartan/amlodipino. Fumadora de 10 cigarrillos/dia (Indice paquetes-afio:
22). De nacionalidad inglesa, reside en Espafia en medio rural desde hace 6 afos. Jubilada. Ama de
casa. Posee dos perros. Motivo de consulta: paciente, mujer de 67 afios que acude por cuadro de tos,
disnea progresiva y astenia que le impide el desarrollo de su actividad cotidiana habitual, de dos
semanas de evolucidn. No expectoracion, no fiebre, no pérdida ponderal. Exploracion fisica:
consciente, BEG; bien hidratada y perfundida, no ingurgitaciéon yugular. AC: tonos ritmicos, no
soplos. AR: MVC con sibilancias espiratorias asiladas. EEIIl: no edemas ni signos de TVP. Resto sin
hallazgos Hemograma: Hb: 11,90, Hto: 31,9, VCM: 93%, leucocitos: 14.270, PMN: 41%, linfocitos:
17%. Bioquimica: creatinina: 0,92, PCR: 131, GOT: 43, GPT: 41, LDH: 70, VSG: 61. BAAR: negativo.
Mantoux: negativo. Radiografia de térax: masa hiperdensa de 6,8 x 3,4 X 3 cm con multiples
calcificaciones, compatible con hamartoma, patrén intersticial, no cardiomegalia, no infiltrados ni
condensaciones.

Juicio clinico: Hamartoma. Asma agudizada. Infeccién de vias respiratorias bajas no condensativa.
Diagndéstico diferencial: Condromas, lipomas, fibromas, condrosarcomas, carcinoma, tuberculosis.

Comentario final: Conclusiones: Se presenta un caso de hamartoma, tumor poco habitual en
nuestra practica clinica diaria y poco, asi mismo resaltar la importancia de una adecuada historia
clinica y un completo diagndstico diferencial. Los hamartomas son los tumores pulmonares benignos
mas frecuentes en el adulto, suponiendo el 10% de los tumores benignos hallados. Mas frecuente en
hombres, suele aparecer entre las 52 y 62 década de la vida. Su localizacion mas frecuente es la
parenquimatosa, no obstante la endobronquial suele ser la mas sintomadtica. Su hallazgo suele ser
casual aunque puede debutar en forma de neumo y/hemotoérax. Radioldgicamente se muestra una
imagen nodular con calcificaciones en palomita de maiz, patognomonica de esta lesion.
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