CASO CLINICO

Hamartoma bilateral de pared costal en un lactante.
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Resumen

Presentamos un nifio de 3 meses de
edad con hamartoma de costilla bilateral.

Se trata de un hamartoma costal, con
tejido carulaginoso, 0seo y estructuras vasculares que
adquieren un aspecto histomorfologico indistinguible
de un quiste 6seo ancurismatico.

Palabras clave

Hamartoma Mesenguimadtico Benigno -
Hamartoma de la pared costal.

L

Introduccion

Se discute ¢l hamartoma costal y la
importancia de su diagndstico correcto para evitar con-
fusion con un tumor maligno, lo que implicaria un
{ralamiento excesivo.

Presentacion del caso

Lactante varon de 3 meses de vida,
sexo masculino, con un peso de nacimicnto de 3900
gramos; embarazo y parto normales.

El paciente presenta dificuliad respira-
wria desde ¢l nacimiento, Al mes de vida la madre nota
un tumor c¢n la espalda y por su continua dificuliad respi-
ratoria ingresa al Servicio de Cirugia del Hospital de
Nifios de Cdrdoba. Radioldgicamente se observa un
wmor que produce borramicnto de la octava y novena
costillas con levantamicnto de la séptima en hemitdrax
derecho. En el lado 1zquicrdo hay otro tumor pequeio en
la regién posterior. (Fig. 1)

Hemograma, orina, determinacion de
catecolaminas y dcido vanillin mandélico [ueron nor-
males. Se decide su extirpacion con el diagndstico pre-
suntivo de tumor de pared costal.

Se interviene quirdrgicamente por
primera vez ingresando por una loracotomia derecha, se
localiza un tumor redondeado de 12 cm. de didmetro, lijo
a la pared costal, independicnte del aparato respiratorio y
del diafragma. Se realiza reseccion costal con el tumor,
fijandosc ¢l remanente costal a las adyacentes. Tiene
buena cvolucidn y se trata con igual técnica ¢l tumor del
hemitdrax izquierdo un mes después de lograr la cstabili-
dad toricica.

Macroscopia: Fragmento aplanado dseo
de 12 x 10 x 2 em. y masa ovoidea que mide 8 x 7 x 7

Summary

A 3 month old infant with bilateral
hamartoma of the ribs is presented.

This 15 a costal hamartoma with carti-
laginous tssue, bone and vascular structures that some-
times docs not differ from the appearance ol ancurys-
mal bone cyst. '

Index words

Hamartoma of the chest wall .

cm. teniendo en una superficie 3 fragmentos de costilla.
De la superficic interna de cllas se desprende una masa
que al corte muestra una delgada cdpsula parcialmente
osificada de 4 mm. de espesor. En la superficie de corte
el tepndo tiene un aspecto rabeculado y las wabéeulas
estin osilicadas. La luz conticne material hemorragico.

Fig. 1: Rx térax frente que muestra tumor grande en f.D. y
pequenio en I1.1.
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Microscopia: La microscopia en los dos
casos es idéntica. La cdpsula que limita la cavidad quistica
tiene en su superficie externa tejido adiposo y musculo
estriado. Hay luego una banda de tejido fibroso y hueso
reactivo. En el interior de la lesion se observan espacios
vasculares de variado calibre con paredes fibrosadas en
las cuales hay células multinucleadas, osteoide, hemorra-
gia reciente y antigua y numerosos nidos lobulados de
cartilago hialino. Gran parte de los espacios cavernosos no
tienen cubierta endotelial pero hay otros vasos de paredes
delgadas y mas pequeiios que si la tienen. (Figs. 2 y 3)

Fig.3: Imdgen microscopica a menor aumento.

Discusion

Hamartomas vasculocartilaginosos se
presentan en nifios recién nacidos o lactantes como una
masa intradsea expansiva, que afecta la regién central de
una o mds costillas. La microscopia de esta lesién manifi-
esla lejido fibroso con vasos con cubierta endotelial, islas
de cartilago hialino dispuestas al azar y hueso neoforma-
do reactivo. En todos los casos hay ausencia de malig-
nidad; pero lesiones de este tipo han sido informadas
como mesenquimoma maligno y osteocondrosarcoma
(1). Sin embargo los pacientes tuvieron curso clinico
benigno. La presencia en el nacimiento o lactancia y su

Fig. 4: Control radioldgico

conducla benigna sugiere méds un hamartoma que una
neoplasia. De acuerdo a la microscopia esta lesién puede
interpretarse como un hamartoma sobre el cual se ha
desarrollado un quiste dseo aneurismatico (2). Pediatras,
cirujanos, radidlogos y anatomopatélogos, enterados de
la existencia de esta entidad, evitardn tratamientos
initiles y tan perjudiciales como radiacién o quimioter-
apia. El paciente fue sometido a tratamiento quiriirgico
con muy buena evolucion en los controles radioldgicos
alejados. (Fig. 4)
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