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DISCUSIÓN

En el estudio del nódulo pulmonar solitario 
hay que valorar diversos aspectos como la edad 
del paciente, el Ɵ empo de evolución de la lesión 
y su estabilidad, los síntomas que asocia y las ca-
racterísƟ cas radiológicas de presentación. Algunos 
signos indicarían malignidad mientras otros apo-
yan una eƟ ología benigna. 

Causas principales por orden de frecuencia 
de nódulo pulmonar solitario:

1. Granuloma: Tuberculosis, Sarcoidosis, 
Histoplasmosis, Criptococosis, etc.

2. Carcinoma broncogénico.

3. Hamartoma.

4. Metástasis única.

5. Otras.

Los patrones de calcifi cación que sugieren be-
nignidad incluyen: calcifi cación difusa, central, lami-
nar o condroide (en palomitas de maíz), mientras que 
aquellas que presentan eƟ ología indeterminada son 
las calcifi caciones excéntricas o punƟ forme difusa.

Por las caracterísƟ cas de la calcifi cación de la 
lesión nodular de este paciente, los contornos lisos 
y níƟ dos,  la ausencia de sintomatología asociada o 
hallazgos radiológicos acompañantes el diagnósƟ co 
presunƟ vo sería en primer lugar el de hamartoma 
solitario de pulmón.

Los hamartomas son neoplasias benignas de 
crecimiento lento  formadas por combinaciones 
anormales de los tejidos que consƟ tuyen normal-
mente el órgano en que se encuentran, es decir 
elementos propios del órgano en que asientan pero 
dispuestos de forma anárquica. Los hamartomas 
pulmonares conƟ enen carơ lago y células de epitelio 

Figura 1. Radiograİ a AP de tórax.
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bronquial, y frecuentemente grasa o quistes con 
contenido líquido en su interior. Por lo general 
son solitarios aunque excepcionalmente pueden 
ser múlƟ ples. Es extremadamente rara la trans-
formación maligna de estos tumores. La edad 
habitual de presentación es entre 45 y 50 años. 
Si bien son de carácter embriológico casi nunca 
se ven en la infancia. El 90% están situados peri-
féricamente y son asintomáƟ cos, representando 
el 5-10% de los nódulos pulmonares solitarios y 
el 10-15% de los tumores benignos pulmonares; 
el resto, de localización central, puede producir 
obstrucción bronquial y hemopƟ sis. Las formas 
intrabronquiales son raras (10%). Las calcifi ca-
ciones están presentes en el 20-30% de las lesio-

Figura 2. Radiograİ a lateral de tórax.

Lesión nodular calcifi cada, de aproximadamente 1,9 cm de diámetro en segmento anterior de LSI, de contornos bien defi nidos. 

Figura 3. TC de Tórax ventana de pulmón.
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nes nodulares diagnosƟ cadas como hamartomas 
en patología. Cuando la lesión está calcifi cada el 
diagnósƟ co queda prácƟ camente restringido al 
granuloma y al hamartoma, pero si no lo está, 
el diagnósƟ co radiológico no puede establecer-
se con seguridad. La calcifi cación en “palomitas 
de maíz” puede considerarse patognomónica. Se 
diagnosƟ can mediante radiograİ a simple y TC, 
ésta úlƟ ma técnica reconoce mejor la localiza-
ción, sus caracterísƟ cas morfológicas, y permite 
una mejor caracterización de las calcifi caciones y 
su forma, además permite reconocer la presen-
cia de áreas hipodensas en el interior del nódulo, 
correspondientes a grasa, que también son carac-
terísƟ cas del hamartoma. La asociación de calci-
fi caciones condroides en forma de “palomitas de 
maíz” y grasa intralesional es patognomónico del 
hamartoma.

Figura 4. TC de tórax ventana ósea.

TAC de tórax: Lesión nodular de contornos bien defi nidos de 2 cm de diámetro localizada en segmento anterior de LSI, con calcifi caciones 
de predominio periférico en forma de “palomita de maíz”  y presencia de zona central de densidad grasa.
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