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Introduccion que contintia siendo uno de los principales “agujeros negros” de
nuestra actividad asistencial.
ARrcHIVOs DE BRoNcoNEUMOLOGIA siempre ha sido una revista con A continuacién se desglosa cada uno de estos 18 articulos, con

franca vocacion traslacional. Fruto de esta actitud, el afio pasado sus principales puntos de interes.
se impulsdé la publicacion de un articulo de revision que
permitiera enfocar los principales problemas clinicos difundidos
a través de esta Revista'. Debido a la grata acogida se ha decidido
dar continuidad a este espacio de revision.

Una rapida lectura de los articulos publicados durante 2008 ya ) .
permite destacar los principales campos de interés: enfermedades La primera ensefanza de la revision de “Notas clinicas” de

infecciosas infrecuentes, avances quirtirgicos, toxicidad farmaco- ~ 2008 es la siguiente: al igual que la sociedad actual, las
légica y, cémo no, tratamiento de la hipertensién pulmonar?~'°. enfermedades transmisibles tienden a la globalizacion. Los

Sin duda las notas clinicas resaltan los focos de investigacion mas ~ articulos publicados nos.l"evelan que gérmenes que consideramos
actuales: el desarrollo de nuevas técnicas que permitan una ajenos a nuestra poblacion, en realidad, no lo son tanto. Esto es
cirugia de térax mejor y menos cruenta, asi como el tratamiento ~ debido a que la sociedad actual es fruto de uno de los mayores
de enfermedades antiguas (infecciones) o “nuevas” (hipertension movimientos migratorios de nuestra historia. En la actualidad,

pulmonar arterial), sin olvidar la enfermedad pulmonar difusa, segﬁn los datos provi_sionales del p_adr(’)p de 2009, en Espaiia
residen 5.598.691 habitantes de nacionalidad no espafiola®®. En

consecuencia, en el diagnostico diferencial de los procesos
* Autor para correspondencia. respiratorios debemos reservar siempre un espacio a las enferme-
Correo electrénico: dcastillo@santpau.cat (D. Castillo Villegas). dades infecciosas “importadas” de zonas endémicas.
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“Strongyloides stercoralys: una peculiar forma de exacerbacién en la
EPOC”

Un buen ejemplo es el caso publicado por Ortiz Romero et al'?
en el nimero de agosto: un varon de 85 afios, natural de Espaiia,
sin viajes a zonas endémicas, diagnosticado de enfermedad
pulmonar obstructiva créonica en estadio II de la GOLD y con
eosinofilia cronica (8 afios). Presentaba un cuadro clinico
indicativo de exacerbacion de su enfermedad de base, por lo que
siguié tratamiento convencional, requiriendo 2 tandas de anti-
bidticos por via oral (claritromicina, moxifloxacino) y una tercera
intravenosa (meropenem-amicacina) a raiz del aislamiento de
bacterias entéricas en el esputo. A pesar de ello, el paciente no
mejoraba, por lo que se realizé un broncoaspirado en el que se
observaron mdltiples larvas de S. stercoralys en la tincién de Gram.
Tras tratamiento antihelmintico, se resolvi6 el cuadro clinico.

Atendiendo a los movimientos migratorios actuales, las
helmintiasis, frecuentes en areas endémicas, no se deben excluir
del diagnoéstico diferencial en la practica médica habitual. Como
muy bien concluyen los autores, en pacientes con infeccion
respiratoria de vias bajas, la presencia no esperada de bacterias
entéricas en las secreciones respiratorias (arrastradas por las
larvas en el momento de atravesar la pared intestinal) y eosinofilia
cronica no filiada deberia hacernos sospechar una parasitosis.

“Histoplasmosis pulmonar crénica en un paciente no
inmunodeprimido, residente 10 afios antes en una zona endémica”

En la misma linea de la publicaciéon anterior se encuentra la
nota clinica de Garcia-Marrén et al'®: un varén de mediana edad,
fumador y bebedor importante, consultdé por una infeccion
respiratoria de vias bajas con un patrén alveolointersticial
pulmonar localizado en la radiografia de toérax. Tras realizar
tratamiento antibi6tico convencional, no presentaba mejoria
clinica ni radiol6gica, por lo que se practico una broncoscopia,
en cuyo cultivo se aisloé Histoplasma capsulatum. Entre los ante-
cedentes epidemiologicos destacaba que el paciente habia
regresado de Venezuela hacia 10 afios, aunque no recordaba
haber presentado enfermedades importantes durante los 10 afios
que durd su estancia en aquel pais.

H. capsulatum es un hongo con un comportamiento equipara-
ble al de la tuberculosis: cursa con una primoinfeccion con
manifestaciones inespecificas autolimitadas (desde asintomatica
hasta sintomas generales variables) y con reactivaciones o
reinfecciones atendiendo a factores de inmunodepresion del
paciente (en este caso, el alcoholismo). Tras tratamiento anti-
fangico, itraconazol durante 2 afios, el paciente presentd una
evolucion favorable, sin nuevas reactivaciones en un periodo de
seguimiento de 3 afios.

“Tuberculosis bronquial. Estudio de 73 casos”

La tuberculosis pulmonar se diagnostica en muchas ocasiones
por medio de la baciloscopia del esputo, con lo que se evita la
realizacion de estudios invasivos. Como consecuencia, las lesiones
endobronquiales ocasionadas por el bacilo de Koch no siempre se
evalGian. Esto se traduce en el infradiagnoéstico de la tuberculosis
bronquial y en la variabilidad de la prevalencia en las series
revisadas?!?2, Esta consideracion engrandece el trabajo realizado
por Miguel Campos et al®, en cuya revision retrospectiva, en un
periodo de 27 afios, obtuvieron una prevalencia de tuberculosis
bronquial del 6,4% entre los pacientes con tuberculosis a quienes
se practico broncoscopia. Al revisar los patrones clinicos y
radiologicos se obtuvieron resultados inespecificos, como en la
mayoria de trabajos realizados hasta la fecha?>2%, En cuanto a los

patrones endoscopicos, el granuloma fue mas frecuente en
jovenes, mientras que la bronquitis granulosa y ulcerada lo fue
en adultos.

Por consiguiente, las lesiones tuberculosas bronquiales proba-
blemente sean mas frecuentes de lo estimado. Teniendo en cuenta
que en la mayoria de las ocasiones estarian presentes en el
contexto de una tuberculosis pulmonar ya diagnosticada, y que su
descubrimiento no implicaria cambios en la actitud terapéutica a
seguir, esta apreciaciéon no parece tener repercusion clinica.

“Empiema pleural por microorganismos del género Gemella: una
complicacion infrecuente”

En el nimero de octubre de esta Revista, Senent et al'’ nos
mostraron una de las mas extensas series publicadas hasta la
fecha de empiema causado por esta bacteria tan poco comin,
ademas de revisar toda la casuistica hallada en la literatura
meédical”. Gemella es un coco grampositivo de reciente aparicion,
comensal de los humanos (faringe, intestino, sistema urinario),
que en situaciones de inmunodepresién puede provocar infeccio-
nes del sistema nervioso, endocarditis, artritis y, excepcionalmen-
te, abscesos pulmonares y empiema?®®. La serie presentada consta
de 3 casos de empiema pleural, con cultivo positivo para G.
morbillorum (en 2 casos) y G. haemolysans (un caso), todos ellos
sensibles a penicilina. Tras el inicio del tratamiento antibi6tico,
junto con la colocacion de un tubo de drenaje toracico y aplicacion
de agentes fibrinoliticos, la evolucion clinica fue satisfactoria en
los 3 casos.

“Aislamiento de Nocardia en pacientes con fibrosis quistica”

La nota clinica publicada por Barrio et al®> pone de manifiesto la
dificultad que entrafia la interpretacion clinica de los resultados
de las muestras de secreciones respiratorias de pacientes con
enfermedades pulmonares cronicas, como es el caso de la fibrosis
quistica. Un buen ejemplo es el de Nocardia spp., germen cuyo
papel patégeno en este tipo de pacientes no esta bien estableci-
do?®. Sus manifestaciones abarcan desde la colonizacién asin-
tomatica hasta la afectaciéon sistémica grave. En esta serie, se
evalub a 387 pacientes, aislandose Nocardia spp. en 9 de ellos, 3 de
los cuales estaban totalmente asintomaticos. En 2 de estos
pacientes se adopt6 una conducta expectante, mientras que el
resto recibid tratamiento antibiotico, mayoritariamente cotrimo-
xazol, entre 2 semanas y 6 meses. La evolucién fue favorable en
todos los casos.

Como muy bien concluyen los autores, el hallazgo de Nocardia
spp. debe evaluarse en cada caso para decidir cual es la mejor
conducta a seguir, puesto que siempre es preciso establecer la
relacion entre los hallazgos microbiologicos y la clinica del
paciente.

Cirugia del torax

“Utilidad de la omentoplastia en el tratamiento de la
esternomediastinitis secundaria a cirugia de revascularizacion
miocardica”

La esternomediastinitis es una grave complicacion en el
postoperatorio de la cirugia cardiaca, con una mortalidad de
hasta un 50%2’. La incidencia descrita varia segiin las series
revisadas (0,4-5,1%)%. Su tratamiento estuvo y esta en continua
revision, puesto que entrafia enormes dificultades técnicas y se
requieren largos periodos de tiempo para observar una mejoria
clinica. La terapéutica engloba desde las clasicas medidas
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higiénico-asépticas (antibioterapia especifica, desbridamiento del
tejido necrotico, cierre por segunda intencion, drenajes, lavados,
curas, etc.) hasta el empleo de injertos vascularizados (mioplastia,
omentoplastia) en el mediastino anterior.

Quiroga Martinez et al® presentaron en el niimero de febrero 2
interesantes casos que requirieron de omentoplastia mediante
laparotomia media supraumbilical. En ambos casos la evolucion
fue satisfactoria. Sin embargo, nos recuerdan que esta técnica no
esta exenta de complicaciones (ileo, hernias, infecciones, etc.) y
nos adelantan como el abordaje por laparoscopia sera una opcion
para disminuir estas complicaciones.

“Quiste broncogenico de mediastino. Reseccion videotoracoscopica en
8 casos”

La nota clinica de Jiménez Merchan et al® consistié6 en una
generosa serie de 8 casos diagnosticados de quiste broncogénico
del mediastino e intervenidos mediante videotoracoscopia, con
resultados excelentes. Los quistes broncogénicos son las lesiones
quisticas mas frecuentes del mediastino, representando el 18% de
todos los tumores primarios de esta localizaciéon®®°. Se trata de
una anomalia congénita, muchas veces diagnosticada de manera
casual, aunque también puede ocasionar sintomas derivados de la
compresion de estructuras vecinas (tos, disnea, dolor toracico,
hemoptisis, etc.). La prueba de eleccion para su diagnoéstico y
localizacién es la resonancia magnética. A pesar de que hay
algunos autores que defienden un tratamiento conservador en
pacientes asintomaticos, el resto de trabajos van a favor de la
extirpaciéon quirrgica como tratamiento de eleccion®’. A dife-
rencia de lo descrito por otros autores®!, se procedié a la
aspiracion completa del liquido mucoide del quiste al inicio de
la intervencién, lo cual facilitd sobremanera su diseccion y
extirpacion. No hubo complicaciones intraoperatorias ni postope-
ratorias, y tampoco recidivas. En la serie publicada, la via de
abordaje fue la videotoracoscopia. Segiin los autores, teniendo en
cuenta la paridad de resultados respecto a la toracotomia clasica y
las ventajas que ofrece en el postoperatorio, la videotoracoscopia
deberia ser la primera via de abordaje.

“Aportacion de la toracoscopia en el diagnéstico y tratamiento de la
endometriosis toracica complicada (a propoésito de 2 casos)”

La endometriosis tordcica es una entidad con una incidencia
menor del 1%, descrita por primera vez en 195832, Consiste en el
crecimiento del tejido endometrial en el arbol bronquial, parén-
quima pulmonar y/o tejido pleural. Para su diagnostico es muy
importante la sospecha clinica. Afecta a mujeres en edad fértil,
que pueden presentar dolor toracico, hemoptisis y/o hemo/
neumotoérax coincidiendo con la menstruacion. El diagnostico
definitivo es histoldgico. El tratamiento de primera linea es el
bloqueo hormonal, pero el alto indice de recurrencias y la variable
tolerabilidad del tratamiento hacen que en muchos casos sea
necesario el tratamiento quirdrgico.

Martinez Somolinos et al’, que presentaron 2 casos de
endometriosis en la pleura diafragmatica, resaltan la utilidad de
la videotoracoscopia, tanto para el diagnostico (vision directa de
placas planas de color pardusco con hematoma central, con
posterior confirmaciéon histolégica) como para el tratamiento
(electrocoagulacién y pleuroesclerosis).

Enfermedad pulmonar intersticial difusa

Es importante destacar que, de los 4 articulos a este respecto
publicados durante 2008 en ARcHIVOS DE BRONCONEUMOLOGIA, 3

versaban sobre el dafio pulmonar producido por farmacos. Esto
refleja la creciente sensibilidad de la neumologia respecto a la
toxicidad farmacoldgica. Esta sensibilidad se relaciona ademas
con la intuicion de que los nuevos farmacos resultan mas
neumotodxicos que los utilizados previamente.

“Neumonia intersticial descamativa y bronquiolitis respiratoria
asociada a enfermedad pulmonar intersticial: datos del registro
espariol”

En 2008 se publicO una excelente nota clinica sobre la
neumonia intersticial descamativa (NID) y la bronquiolitis
respiratoria asociada a enfermedad pulmonar intersticial (BR-
EPI)'3. En ella se describen los datos del registro nacional, en el
que se acumularon un total de 19 casos. El nimero total esta en
relacion con la baja prevalencia de la enfermedad y demuestra la
importancia de trabajar en colaboracion con diferentes centros.

Los datos confirman un hecho relevante: las caracteristicas de
la enfermedad en nuestro entorno parecen ser similares a las
descritas en otros paises. Ambas afecciones suelen aparecer en
fumadores, de mediana edad, con clinica de tos y disnea. En la
tomografia computarizada de térax encontraremos areas de vidrio
deslustrado (NID) o nddulos centrolobulillares (BR-EPI). La
evolucion suele ser benigna y la mayoria de los pacientes
responde al tratamiento iniciado (corticoides y abandono del
habito tabaquico).

Sin embargo, el analisis de los datos también suscita
numerosas preguntas —;qué relacion existe entre la NID y la
BR-EPI? (Es una enfermedad sistémica? (Es el tabaco el Gnico
factor etiologico? ;Por qué hay una mejora clinica y no
radioldgica? ;Cual es el papel del abandono del habito tabaquico
en la evolucion de la enfermedad?—, sobre las que debemos
seguir trabajando.

“Neumonia organizada asociada a tratamiento con peginterferon
alfa”

El interfer6n es una citocina producida por el propio sistema
inmunitario como respuesta a la agresion provocada por virus o
células tumorales. Colabora en el proceso de destruccion de las
células infectadas y evita la replicaciéon virica. Se han descrito
varios tipos (hasta 3 grupos) con diferentes isoformas. Su
aplicacion terapéutica inicial fue como quimioterapico, pero
actualmente también se utiliza en la esclerosis mdaltiple o la
hepatitis C. Dentro del campo de la neumologia, el interferon
gamma se ha probado como tratamiento de la fibrosis pulmonar
idiopatica debido a su capacidad antifibrética>.

Por contra, el caso clinico publicado en esta Revista muestra
como una variante de esa misma proteina, el peginterferén o-2b,
es capaz de provocar una reaccion inflamatoria compatible con
una neumonia organizada®. Nos encontramos entonces con que
distintos farmacos de la misma familia provocan afecciones
totalmente opuestas. Esto nos demuestra la complejidad del
proceso inflamatorio y lo lejos que estamos de entender todo el
enrevesado sistema de sefiales que rigen dicho proceso.

“Neumonitis por hipersensibilidad asociada a venlafaxina”

Esta bien establecido que numerosos farmacos pueden produ-
cir dafio pulmonar, y que los hallazgos histologicos son similares a
los descritos en otras enfermedades pulmonares instersticiales
difusas®*.

En el mes de octubre, Borderias Clau et al'® publicaron un caso
de neumonitis por hipersensibilidad asociada a venlafaxina. Este
farmaco se usa como tratamiento antidepresivo bajo el mecanismo
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de inhibicién de la recaptaciéon de serotonina, noradrenalina y
dopamina. Tras la descripcion exhaustiva del caso realizada por
los autores, la asociacion entre el cuadro y el farmaco parece
probada. Por lo tanto, la discusiéon no esta en ese ambito, sino en el
de la nomenclatura, pues ésta resulta confusa. Si entendemos que
la neumonitis por hipersensibilidad (o alveolitis alérgica
extrinseca) se debe a la inhalacion de un antigeno organico
(e inorganico excepcionalmente), resulta dificil incluir en el
mismo grupo un farmaco que actia por via oral. Aunque los
hallazgos histoldgicos sean similares, el comportamiento clinico
es diferente, y por eso parece mas correcto utilizar el término de
toxicidad pulmonar por venlafaxina.

“Fibrosis pulmonar mortal, con etanercept como posible
desencadenante”

El articulo publicado por Diez Pifia et al'® recoge otro caso de
toxicidad pulmonar, aunque con importantes diferencias respecto
al previo. El farmaco causante, el etanercept, dado que es un
antagonista del factor de necrosis tumoral, se ha utilizado en el
tratamiento de enfermedades sistémicas, y también se ha
propuesto como tratamiento antifibrético en la fibrosis pulmonar
idiopatica; asi pues, un producto tedricamente favorable puede
producir un efecto devastador. En este caso, el paciente presenta
pluripatologia compleja, que incluye enfermedades respiratorias
cronicas (asma) que pueden dificultar el diagndstico e influir en el
pronoéstico. Con todo, la principal diferencia radica en que en este
caso es mas dificil establecer la relacion causal.

El paciente presentaba tanto una enfermedad respiratoria
como una enfermedad sistémica (artritis psoridsica), era un
fumador empedernido y habia sido tratado con metotrexato. Es
bien conocido que el metotrexato puede producir enfermedad
pulmonar intersticial, incluso afios después de haberse retirado el
tratamiento. Sin embargo, la gran aportaciéon de este articulo es
alertar sobre la posible toxicidad del etanercept.

Hipertension pulmonar
“Hipertension pulmonar grave y enfermedad de Takayasu”

La enfermedad de Takayasu es una vasculitis de grandes vasos
con baja prevalencia en nuestro entorno. Garcia-Olivé et al* nos
presentan un caso en el que la afectacion pulmonar predomina
frente a la sistémica. Este es un hecho atin mas infrecuente, que
justifica la importancia del caso.

La hipertensiéon pulmonar secundaria a la enfermedad de
Takayasu deberia incluirse dentro del grupo V de la clasificacion
clinica de la hipertensién pulmonar®?. En la actualidad, dentro del
esquema terapéutico, no estad aceptado el uso de farmacos
antiproliferativos. La implantaciéon de stents, como en este caso,
debe hacerse en pacientes seleccionados y siempre por grupos con
experiencia en el manejo de dicha técnica.

“Experiencia en el tratamiento de la hipertension arterial pulmonar
con imatinib”

La hipertension arterial pulmonar es una de las enfermedades
respiratorias con peor pronoéstico. La hipertension arterial pulmo-
nar idiopatica ademas afiade la caracteristica de que afecta a
personas jovenes. Esto hace que las medidas adoptadas por los
meédicos en ocasiones sean tan “dramaticas”.

La revisién de 4 casos publicada por Garcia Hernandez et al'®
es un ejemplo de este paradigma. El imatinib es un antagonista
del factor del crecimiento derivado de las plaquetas. Su éxito

radicaria, por lo tanto, en su accion antiproliferativa, la cual se ha
demostrado in vitro. In vivo, se ha publicado una serie de casos en
los que su acciéon podria ser beneficiosa. No obstante, como
demuestra la serie publicada en ArcHivos DE BRONCONEUMOLOGIA, a los
pobres resultados hemos de sumar sus efectos secundarios.

En definitiva, en una enfermedad tan devastadora impera la
necesidad de encontrar nuevos farmacos. Sin embargo, dado que
también es una enfermedad con escasa incidencia, es necesario
que agrupemos los datos para poder obtener mejores conclusio-
nes. En la actualidad, fuera de ensayos clinicos no esta justificado
el uso de imatinib en la hipertension arterial pulmonar.

Miscelanea

“Insuficiencia respiratoria aguda en el postoperatorio inmediato de
cirugia por obesidad morbida”

Bien conocido es que los pacientes con sindrome de apneas-
hipopneas durante el suefio pueden presentar mas complicacio-
nes perioperatorias que la poblacion general. Sin embargo, pocos
estudios han estudiado en profundidad esta relacion®®*’. Esta
observacion gana importancia si tenemos en cuenta que hasta el
50% de los pacientes con obesidad morbida programados para
cirugia bariatrica presentan sindrome de apneas-hipopneas
durante el suefio en grado moderado-grave (muchas veces
infradiagnosticado). Del Campo Matias et al'' nos recuerdan en
la nota clinica publicada en agosto que, a pesar de la evidencia de
esta relacién, en muchas ocasiones ésta es una situacién clinica
infravalorada. Los autores hacen especial hincapié en el diagnos-
tico y tratamiento precoces antes de la cirugia y en el
postoperatorio inmediato, lo cual evitaria gran namero de
complicaciones posquirrgicas. En el caso que publicaron, el
paciente, que no estaba diagnosticado antes de la intervencion,
present6 insuficiencia respiratoria aguda hipercapnica como
complicaciéon posquirdrgica inmediata, y respondié de forma
satisfactoria a la ventilacion mecanica no invasiva mediante
presion positiva a 2 niveles de presion.

Por lo tanto, hemos de seguir insistiendo en que, si se pretende
reducir la morbimortalidad de esta intervencion quirtrgica, es
preciso que los pacientes reciban una atencién multidisciplinaria.

“Manejo endovascular de lesion de arteria subclavia izquierda tras
toracoplastia por fistula broncopleural y empiema secundario a
Aspergillus fumigatus”

En el niimero de junio Ramos et al® plasmaron las dificultades
que en la actualidad entrafia el tratamiento del aspergiloma
pulmonar. Hablamos de la forma de manifestacion probablemente
mas frecuente de aspergilosis pulmonar®®. Puede desde perma-
necer asintomatica durante afios sin necesidad de tratamiento,
hasta manifestarse como hemoptisis masiva, en cuyo caso el
tratamiento quirGrgico es de eleccion, combinado con anti-
fingicos. Este abordaje se asocia a una morbimortalidad pos-
quirdrgica nada despreciable. En muchas ocasiones, como el caso
presentado por los autores, son necesarias varias intervenciones
quirdrgicas (reseccion pulmonar, toracoplastia, cirugia vascular,
etc.) para salvar las potenciales complicaciones (fuga aérea,
empiema, trombosis, hemorragias arteriales, etc.). Los autores
abren una ventana a las técnicas endovasculares en casos de
complicaciones de los grandes vasos.

“Valoracion espirometrica de la afectacion respiratoria en el bocio
multinodular asintomatico con componente intratoracico”

Quiza la nota clinica mas vanguardista publicada durante el
afio pasado tuvo como autores a Rios et al'. Gracias a los
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resultados de su estudio, los autores proponen que se indique la
cirugia precoz en el bocio intratoracico asintomatico. Evaluaron,
desde el punto de vista de la funcién respiratoria, a 21 pacientes
diagnosticados de bocio intratoracico asintomatico. Ninguno
presentaba enfermedad respiratoria cronica. Sin embargo, un
10% presentaba ya algin grado de afectacion obstructiva en
bipedestacion y el 20% en declbito supino. Estas alteraciones
habian desaparecido en un control realizado 3 meses después de
la intervencion quirtrgica. Por lo tanto, ;jpor qué esperar a que el
bocio se haga sintomatico? Probablemente entonces la morbi-
mortalidad de la intervencién quirdrgica sea mayor.

En conclusidn, el articulo nos recuerda la necesidad de evaluar
funcionalmente a todos los pacientes con bocio intratoracico
asintomatico y, en funcion de los resultados, plantear la
intervencion quirdrgica.

“Lipoma infartado del mediastino posterior”

En el niimero de noviembre, Andreu et al'® describen el caso de
un tumor infrecuente. Si bien el lipoma intratoracico es ya una
rareza de por si>°4°, los autores presentan un caso cuya
localizaci6on (mediastino posterior) y forma de presentacion
(necrosis grasa) son excepcionales. Por lo general el tratamiento
es conservador, dadas la benignidad del proceso y la ausencia de
sintomas asociados. Sin embargo, en algunas ocasiones hay que
recurrir a la cirugia debido al tamafio, la presencia de sintomas
compresivos y las dudas diagnosticas suscitadas por el aspecto
heterogéneo de la lesion, como el caso presentado en esta nota
clinica, en el que las técnicas de imagen no podian diferenciar
entre lipoma, liposarcoma o timolipoma.
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