FIBROLEIOMIOMA HAMARTOMATOSO
MULTIPLE PULMONAR

INTRODUCCION

El Fibroleiomioma Hamartomatoso
Miiltiple Pulmonar, o Hamartoma
Leiomiomatoso o Hamartoma Adeno-
leiomiomatoso Multiple Pulmonar, es
una rara afeccion, exclusiva del sexo fe-
menino y descrita por primera vez, al
parecer, por Deussig.

Consiste en masas 0 nodulaciones anicas
o miiltiples, bien delimitadas, semifir-
mes, no encapsuladas, distribuidas en
ambos campos pulmonares y que
microscOpicamente corresponden a una
neoplasia benigna, compuesta por tejido
muscular liso, con variable cantidad de
fibroconjuntivo y que tiene incluidas
hendiduras recubiertas interiormente
por un epitelio de tipo respiratorio,
cuboidal o cilindrico que corresponde a
epitelio bronquiolar o alveolar hiperpla-
sico incluido o invaginado, durante el
crecimiento de la neoplasia y que le da
un aspecto glandular.
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Reporte de un Caso

Mujer de 55 afios, que ingresa al
Hospital Santa Clara de Bogota (HC:
163710), en Septiembre 6 de 1.977, por
sintomatologia respiratoria de 10 afios
de evolucién, mas acentuada en los dos
ultimos afios y para la cual, habfa sido
tratada anteriormente durante 5 afios,
con tuberculostaticos, sin mejorfa cli-
nica ni radiolégica; en sus antecedentes
figura una histerectomia 15 afios antes,
por fibromas. Al examen fisico, se
hallaron estertores en base de hemitdrax
izquierdo y a la broncoscopia, unica-
mente se observd una mucosa gruesa,
lisa y brillante en el bronquio apical del
16bulo inferior izquierdo.

La placa de Rx., tomada 8 afios antes de
su ingreso -Fig. 1- presenta masas
paracardiacas y nodulaciones princi-
palmente basales, de aspecto metastas-
tasico.

Una nueva placa tomada a su ingreso,
no muestra cambios mayores aparentes,
respecto de lo anterior, por lo cual se le
toma biopsia pulmonar en la que se hace
el diagnéstico definitivo. Fig. 2y 3.

DISCUSION
La cirugia ginecol6gica por leiomiomas,

como antecedente, ha sido el denomi-
nador comiun. La edad predilecta es
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Figura 2. Aspecto histologico (10 x 10), fibroleiomiomatoso con hendiduras recubiertas interiormente por
epitelio respiratorio.
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Figura 3. Aspecto histol6gico de la lesién a un mayor aumento.

después de los 35 afios, con un promedio
de 45 afios (Cuadro 1). Pueden ser
asintométicos o presentar tos o disneas,
con una insuficiencia respiratoria, de
tipo restrictivo.

Su predileccién por mujeres menopai-
sicas, en embarazadas, en rutinarios
exdmenes de Rx., los casos de regresién
por posible colagenizacién y cicatriza-
cién esponténea, reportados en estado
de post-parto, ha hecho enfocar el
problema por via hormonal, al igual que
los leiomiomas uterinos, que tienen
semejantes las dltimas 3 caracteristicas
sin poder desechar la accién de las
gonadotropinas (H.G.C.) que se aumen-
tan y liberan en mayores cantidades, en
el primer trimestre del embarazo y al
igual que la Lactogénica (H1) en el
post-parto.

En tanto que unos autores afirman que
son hamartomas, otros le dan su origen
en los leiomiomas uterinos (cuadro 2)
opinando que son realmente benignos y
que las metéstasis son debidas a penetra-
cién o siembra de células a los vasos,

produciendo otro tumor, donde se al-
bergan, conservando sus caracteristicas
inocentes.

Un tercer grupo opina que representa
realmente un bajo grado de Leiomiosar-
coma uterino, que estd metastizando a
pulmén.

Creemos que se trata de una misma
lesiébn, con el leiomioma metastasico
pulmonar, de origen uterino y que el
aspecto glandular no es otra cosa, como
lo dijimos, que epitelio alveolar o
bronquiolar, atrapado durante el creci-
miento de la neoplasia.

En cuanto al tratamiento, por su
relacién con la pre y post-menopausia,
con la aparicién y regresién durante el
embarazo y porque se han encontrado
niveles mas altos de estr6geno en un
20%, en los leiomiomas uterinos,
comparativamente con otros leiomio-
mas, se ha enfocado la terapia hormo-
nalmente 0 més corta, con histerosalpin-
gooforectomia bilateral, para esta afec-
cién que se escapa a la regla de que
“Todos los tumores benignos del
pulmén son solitarios’’.
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DE TORAX
R.X.
EDAD

NOD. MULTIPLES UNILAT.
64 afios

2 Y 3 NOD BILAT
49aR0S

2 Y2 NOD. BILAT.

DIFUSO BILAT 45 ANOS

2 NOD. UNILATERALES
43 afos

MUCHOS NOD. BILAT
42 ANOS

NOD MULTPLS. BILAT
BIoP 38 aRos

NOD. SOLIT: 24 MULT. BILT
32 - 34 ANOS

NODS. MULTPLS BILAT
30 ANOS

MULT. NOD.BILAT
AUTOPSIA 74 ANOS

NOD. MULTPLS. BILAT.
AUTOPSIA 5T ANOS

2 NOD UNIL.D 51 ANOS

NOD. MULT. BILAT. 50 AROS

MULT, NOD, D. UNILTL .39 AROS

BILAT 50 ANOS

NOD. MULTIPLES DIFUSOS
BILATERALES 47 ANOS

PULMONAR

CIRUGIA GINECOLOGICA

MIOMECTOMIA 34 ANOS
MIOMECTOMIA 35 ANOS

HISTERECT ABD TOTAL
29 Afos

HISTEREC ABD TOTAL POR
LEIOM MUCHOS ANOS ANTES

MIOMECT. 32 ANOS
LEIOMUTERINOS A LA AUTOPS.

HIST. CON SOD POR LEIOM

35 ANOS SOL POR LEIOM
RECURRENTE

TUMOR BENIGNO CERVX.
MUCHOS ANOS ANTES

HISTERT. ABD TOTAL
POR LEIOM 35 AROS

HISTERECT CONSAL PING
POR LEIOM 28 ANOS

HISTERT. ABDM. TOTAL CON
SOB PORL. 30 ANOS

SIN HISTORIA

SIN HISTORIA

TERATOMA CISTICO
BENIGNO

SIN HISTORIA

SIN HISTORIA

HISTERECTOMIA POR
LEIOMIOMAS

CURSO

SIN SEGUIMIENTO

POCO CRECIM.DE | NOD.

REMANENTE EN PERIODO
DE 6 Afos

8 ANOS SIN RECURREN-
cla

MUERTE: 8O EN 35 ANOS
CRECIERON ALGO EN TAMARO

SIN SEGUIMIENTO

CRECIMIENTO DE UNO DE
ELLOS EN 17 MESES

AUMENTO EN NUMERO Y
TamaRo 4 ANos

INSUF. PULM. PROGRESIVA
2 ARos

REGRESION ESPONTANEA
DE LOS NOD PULM.

MUERTE ATRIBUIDA A FA-
LLA CARDIACA 74 ANOS

MUERTE POR ACV. 57 ANOS

SIN SEGUIMIENTO

SIN RECURRENCIA A LOS
2 ANOS

INCREMENTO PROGRESIVO
DE LOS NODR EN NUMERQ
Y TAMARNO

8 ANOS SIN CAMBIOS APA-

RENTES. BIOPS. 55 ANOS
DISNEA PROGRESIVA
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LEIOMIOMA METASTASICO PULMONAR
NUMERO R. X. CIRUGIA c U R S 0 s
DE
CASOS EDAq&LATERAL UNILATERAL | G'NECOLOGICA T l ]smé::%n TIEMPO
SEXQ MULTH e
ORDEN UNICO| g g
1 F 57 X X 48 X 15 AROS
2 F 52 X X 38 X 9 aNos
3 F 45 X LEIOM  AUTOP. X 5 ANOS
4 F 41 X X 30 X 10 ANOS
5 F a0 X X 39 X 2 ANOS
6 F 36 X X 31-36 X
7 F 36 X X 36 X 4 ANOS
8 F 35 X LEIOM  AUTOP. X 1 afo
9 F 32 X X 27 X 1 aNo
28-32
RESUMEN SUMMARY

Se revisa la literatura de la F.L.H.M.P.
se concretan algunos aspectos de su
patogenia y tratamiento y se reporta un
caso correspondiente a una mujer de
55 afios, que consulta al Hospital Santa
Clara de Bogot4, por presentar sintoma-
tologia respiratoria de 10 afios de evolu-
cién. A los Rx. se le hallaron miltiples
nodulaciones en ambos campos pulmo-
nares.

Se le trat6 durante 5 afios con
tuberculostaticos, sin mejoria clinica ni
radiolégica, por lo que se le tom6 una
biopsia, en donde se hizo el diagnéstico
definitivo. Finalmente, se cita biblio-
grafia, previa discusién.

A case of P.M.H.F.L. is reported in a 55
year old woman, who was admitted to
Bogota’s St. Clara Hospital, with
respiratory symptoms over a ten year
period.

RX of the thorax revealed multiple
bilateral nodules. She underwent antitu-
berculosis treatment for five years
without clinical or radiological improve-
ment. A biopsy allowed us to make a
definitive diagnosis.

We surveyed the literature, the patholo-
gical findings and the treatment of
P.M.H.F.L.
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