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Presentacion de un caso de hamartoma osteocondromatoso
endobronquial resecado con broncoscopia flexible

A Case of Endobronchial Osteochondromatous Hamartoma
Removed Using Flexible Bronchoscopy

Sr. Director:

Los tipos histolégicos habituales de hamartoma endobronquial
son el hamartoma condromatoso y el lipoide!. EI hamartoma
osteocondromatoso que contiene un componente de la médula
6sea se ha descrito con muy poca frecuencia en los estudios
publicados en inglés2. Describimos un caso sumamente raro de
hamartoma osteocondromatoso endobronquial, de localizacién
central y que se extrajo satisfactoriamente a través de broncoscopia
flexible.

Una mujer de 67 afios de edad acudié a nuestro hospital refi-
riendo tos intermitente de mas de 2 meses de evolucién. No era
fumadora. No detectamos anomalias en las pruebas de laborato-
rio, incluido un hemograma asi como pruebas microbiolégicas en
el esputo. En la radiografia simple de térax no se observaron ano-
malias. Para una valoracién mas detallada de la tos efectuamos
una tomografia computarizada de térax. Esta revel6 una lesién
endobronquial de 1cm de didmetro sin anomalias parenquima-
tosas especificas (fig. 1a). Se sometié a una broncoscopia para la
evaluacién de la lesiéon endobronquial. La broncoscopia demos-
tr6 una lesiéon mucosa polipoide localizada en el bronquio lobar
inferior izquierdo (fig. 1b). Durante la broncoscopia su consis-
tencia era tan dura como un fragmento de hueso, por lo que
pudimos extraer la lesién polipoide por completo con las pinzas
de biopsia (fig. 1c). Aunque la lesién tenia tendencia hemorra-
gica, la hemorragia se control6 mediante suero fisiolégico frio

y una soluciéon de adrenalina al 1:20.000. Los hallazgos anato-
mopatolégicos demostraron celdas cartilaginosas acompafiadas
de tejido 6seo con elementos mieloides, compatibles con un
hamartoma osteocondromatoso endobronquial (fig. 1d,e). Des-
pués de la exéresis de la lesién endobronquial, la tos se resolvio.
En el seguimiento la paciente no demostré pruebas de recidiva
(fig. 1f).

La lesion de esta paciente es un caso excepcional de hamar-
toma osteocondromatoso endobronquial. Se han publicado pocos
casos de estas lesiones con un componente de médula 6sea rese-
cadas quirGrgicamente2. Su tratamiento ha de individualizarse
de acuerdo con las manifestaciones clinicas de cada paciente y
de cada hamartoma3. Qishi et al. efectuaron la reseccién quirtir-
gica de un hamartoma osteocondromatoso relativamente grande
que no pudo extraerse por broncoscopiaZ. Por el contrario, nuestro
grupo pudo extraer la lesién durante la broncoscopia flexible. Este
caso se caracteriz6 por una lesién polipoide de diametro relativa-
mente pequefio. Esta podria ser la razén por la que la lesién pudo
extraerse por completo mediante broncoscopia sin complicaciones
significativas. La extracciéon endoscépica presenta ventajas sobre el
control de los sintomas y puede evitar la toracotomia por una lesién
endobronquial®®.

En el presente caso, la lesion demostré una consistencia tan
dura como un fragmento 6seo. En la biopsia, la consistencia dura
era diferente de la consistencia espongiforme que en general se ha
descrito!. Parece asociarse al componente que contiene el tejido
6seo. Ademas, durante la extracciéon broncoscépica tiene tendencia
hemorragica. Se supone que dicha tendencia hemorragica se debe
al contenido de tejido de la médula é6sea del tumor. Especulamos
que un hamartoma osteocondromatoso endobronquial de tamafio
relativamente pequefio se extraeria sin riesgos con una pinza de
biopsia mediante broncoscopia flexible.

Figura 1. a) La tomografia computarizada reveld una lesién endobronquial que media 1 cm de didmetro (flecha). b) Lesién mucosa polipoide localizada en el bronquio lobar
inferior izquierdo en la broncoscopia flexible. c) Tras la extraccién completa de la lesién mucosa polipoide con pinza de biopsia (d), la masa polipoide endobronquial estaba
constituida principalmente por hueso, cartilago y tejido adiposo, y recubierta de epitelio respiratorio (tincién con hematoxilina-eosina, x40). e) El hueso contenia elementos
mieloides, que sugerian médula 6sea verdadera (tincién con hematoxilina-eosina, x200). f) La tomografia computarizada muestra la eliminacion de la lesién polipoide a los

12 meses del procedimiento broncoscépico.
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Enfermedad primaria bullosa del pulmén en varén joven
fumador de cannabis

Primary Bullous Disease of the Lung in a Young Male Marijuana
Smoker

Sr. Director:

Se estima que unos 160 millones de personas fuman cannabis en
el mundo. La preocupacién sobre sus efectos pulmonares surge de
la observacion de que es cualitativamente similar al tabaco, con la
excepcién de sus respectivos componentes: tetrahidrocannabinol
(THC) y nicotina.

Fumar cannabis conduce a largo plazo a la obstruccién del flujo
aéreo en vias aéreas de gran calibre y a bronquitis crénica, asi como
a grandes deficiencias en la funcién pulmonar!-3.

Presentamos el caso de un varén de 27 afios con antecedentes
personales de tabaquismo activo, fumador de 15 cigarros/dia desde
hacia 12 afios, asi como fumador habitual (3 cigarros/dia) de mari-
huana, que ingresa en nuestro hospital por traumatismo toracico
en relaciéon con accidente de trafico, motivo por el cual se le realizé
una TC de térax sin contraste intravenoso de urgencia, en la que se
apreciaron bullas apicalesy paramediastinicas bilaterales de predo-
minio derecho, destacando una bulla de gran tamafio (13 x 11 cm)
en el segmento apical del I6bulo superior derecho (LSD) y algunas

Figura 1. Bullas apicales y paramediastinicas bilaterales de predominio derecho. Destaca una bulla de gran tamaifio (133 x 115mm) en el segmento apical derecho. Se
identifican también algunas areas de destruccién parenquimatosa en la regién subpleural de 16bulo superior derecho, pequefias bronquiectasias en el segmento apicoposterior

del 16bulo superior izquierdo, y atelectasias subsegmentarias bibasales.
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