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CASO CLÍNICO

Mujer de 85 años que acude porque durante la tarde, sus familiares la notan desorientada y con más 
torpeza al andar. En la radiogra� a de tórax se observan múl� ples calcifi caciones nodulares agrupadas en 

forma de masa, localizadas en lóbulo medio de aproximadamente 6,5 cm x 3,5 cm x 3 cm (DL x DT x DAP) 

compa� ble con hamartoma de gran tamaño (Fig. 1 y 2).

 

DISCUSIÓN

Los hamartomas son los tumores pulmonares benignos más comunes en adultos, causando aproxi-

madamente el 10% de los nódulos benignos encontrados en el pulmón. Se deben a la proliferación anormal 

del propio tejido pulmonar encontrándose, histológicamente una mezcla de tejidos (glandular, adiposo y 

fi broso) en dis� ntas proporciones. Suelen debutar sobre la 5º-6º década y es 4 veces más frecuente en el 

hombre.  Tiene una incidencia de 0.025-0.32% y un crecimiento lento durante años, no prolifera� vo y nodu-

lar. Los hamartomas pulmonares pueden tener una localización  parenquimatosa o endobronquial siendo los 

primeros los más comunes, principalmente asintomá� cos y detectados de manera casual, mientras que los 

endobronquiales � enden a ser sintomá� cos (tos, hemop� sis,…) 

 Como complicaciones, en los hamartomas muy evolucionados se incluyen el hemotórax y el neumo-

tórax. En cuanto al diagnós� co diferencial, se realiza con condromas, condrosarcomas bien diferenciados, 

fi bromas y lipomas para lo cual es necesario el diagnós� co histológico.

 Radiológicamente se iden� fi ca como un nódulo pulmonar solitario con calcifi caciones en “palomitas 

de maíz”, imagen patognomónica de dicha lesión.

 Como en la mayoría de los casos, en nuestra paciente el hallazgo ha sido casual y dado el carácter be-

nigno de la lesión, edad de la paciente y encontrarse asintomá� ca, no sería necesario la realización de otras 

pruebas complementarias. 
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Fig. 1. Calcifi caciones nodulares en forma de masa en lóbulo medio.


