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A propósito de la presentación de un caso clínico de 

un tumor hamartomatoso de partes blandas, se hacen 
algunas consideraciones clínicas y terapéuticas, des• 
tacándose su rareza. 
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SUMMARY: Soft tissue hamartoma. Clinical 

case. 

In view of the presentation of a clinical case of a soft 

tissue hamartoma, sorne clinical and therapeutics con­

siderations are done. lts rarity is pointed out. 

RÉSUMÉ: Tumeur hamartomateux des tis­
sus mous. A propos d'un cas. 

A propos de la présentalion d'un cas clinique d'une 

tumeur hamartomateuse des tlssus mous, on fait cer­
taines considérations cliniques et thérapeuliques a ce 
sujet, en soulignant sa rareté. 
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El motivo de la presente publicación se basa en 
la observación de los autores de un caso de Tu­
mor Hamartomatoso de partes blandas. La biblio­
grafía consultada tanto nacional como extranje­
ra(,. 2- 3- 4, 5- 6- 7- 8- 9l destaca la rareza de esta localiza­
ción de estos tumores, ya que, si bien sabemos 
se pueden encontrar en cualquier lugar de la eco­
nomía; sus topografías más frecuentes son visce­
rales: hígado, bazo, páncreas y pulmón. No he­

mos encontrado fichas nacionales referentes a 
esta localización . 

CASO CLINICO 

F.F., Hospital Pasteur, Nº Reg. 40.062. Paciente de 64 años, 

sexo masculino, procedente de Montevideo (Zona Urbana), sin 

antecedentes patológicos a destacar, que relata historia de tu­

moración de hemitórax derecho, 1/3 medio. De 6 años de evolu­

ción; de 2 cm de diámetro al inicio, alcanzando al ingreso 

20 cm, redondeada, firme, móvil, indolora; de crecimiento len­

to, progresivo. Aparece últimamente aumento de temperatura 

local. No otras tumoraciones. No repercusión general. 

EXAMEN: Buen estado general. L.G.: No se palpan adeno­

patías. A nivel de 1/3 medio de cara posterior de hemitórax de­

recho, invadiendo axila tumoración de 20 x 20 cm, redondea­

da, de limites netos, indolora, consistencia firme, sin adheren­

cia a piel ni planos profundos. Se aprecia sobre su superficie 

aumento de temperatura local y circulación venosa aumentada. 

De los exámenes complementarios, destacamos: 

Punción citológica, en 2 exploraciones sucesivas, se obtuvo 

tejido adiposo, células histiodes y algunos macrófagos. No se 

observan otros elementos celulares con significación diagnós­

tica. 

OPERACION: Anestesia local. Incisión transversa sobre la 

tumoración. Se aprecia rica vascularización que rodea la mis-
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ma. La tumoración resulta fácilmente enucleable. Se efectúa 
resección completa de la misma con el ambiente celuload,po­
so peritumoral. Al corte la pieza impresiona 
macroscópicamen­te carnosa. rojo grisácea, vascularizada. 

La tumoración por el tiempo de evolución (6 
años), forma de crecimiento (lenta), los caracte­
res destacados al examen (en particular: movili­
dad, no adherencia a piel ni planos prcfundos) y 
la facilidad de enucleación constatada impre­
sionó clínicamente como tumoración benigna. 
Diagnóstico presuntivo, ya que el diagnóstico de· 
finitivo será histológico con el estudio anátomo­
patológico de la pieza. 

ANA T. :0A OL. Exámen m3cro.scóp1co. Gruesa tumoración 
de 20 Y 20 cm terma redondeada ir,eguIar. gris-rojiz:,. 
Cnns,s­tencia firme. elastIca: b1e,1 dePmitada. marginada pcr 
tejido fi­bro-ad,pc,so. Pes0: 950 g. Superficie de corte: sólida. 
color rojo <::aro. aspecto carnoso. Se destacan áreas grisáceas. 
de c1Ispo­sición arremolinada. y numerosos vasos. Se toman 
varios frag­mentos. que COI responden a un corte total de la 
masa tumoral. 

Examen microscópico. Todos los fragmentos examinados 
tienen caracteres similares. La tumoración corresponde a una 

proliferación de estirpe mesodérmica. benigna. en la que 
alter­nan estructuras organoides vascutares. con tejidos 
fibroso y 'muscular liso. Los vasos, de diferente calibre, son ce 
tipo iacu­nar, capilar y arteriolar: estos últimos. con pared 
gruesa. dife­renciada en tún;cas. 

Las fibras musculares se visualizan. en algunos campos. 
ro­aeanc1o los vasos en imágenes vorticelares: etc otros. se 
diSPPr· san en el intersticio. En focos predomina ejido 
'.ibroso. Hay trombosis vascular. con organización del trombo. 

En la periferia. is.l otes de tejidu adiposo. 
presur,1iblemente inc0rporados del estroma adyacente. 

Todos lós elementos mencionados :ienen caracteres bien 
di· ferenciados. maduros. No se observa pleomorfismo. 
acti;idad mitótica ni desarrollo infiltrativo. Hay delimitac,on 
por franjas de haces colágenos que marginan en forma 
incompleta la peri­feria del tumor (Fig. 5). 

En suma: proliferación hamartomatosa. tumoral benigna. 
con caracteres de angiomiofibromq_ 

COMENTARIO 

Este tipo de proliferaciones, muy poco fre­
cuente, se desarrolla en la vecindad de estructu• 
ras músculo-aponeuróticas parietales (tórax-ab­
domen): a par ir de restos embrionarios no apro· 
vechados ("Hamartos") o desplazados ("Coris­
tos"). Vinculados por histogénesis con dermato­

mos o miótomos 31.

A. CRESSERi y COL. 

Es en este sentido que participan de la noción 
de harnartomas y coristornas: la mezcla de teji­
dos mesodérmicos los asimila a los "mesen­
quimomas". Estos términos son utilizados como 
sinónimos por Aschoffi2' y Stou ,71_ 

En el caso examinado, su desarro!lo excesivo y 
progresivo, le confiere rasgof de auténtico tu­
mor; de allí la denominación aparentemente am­
bigua que se le adjudicó. 

Se destaca lo poco frccueí:te ds estos tumores 
en la bibliografía nacional y extranjera. 

CONCLUSIONES 

Se trata crn o hemos d:cho de una localización 
excepcional de este tipo de tumores. Dado que 
los d1stin!os autores con, ultados están de acuer­
do en afirmar q:Je la :nmensa r.,ayo•ia de ellos 
asient3n sobre vísceras. En ese entido se hacen 
las consideraciones anátomo-patológicas refe­
rentes a definición, terrnino,ogía y característi­
cas de estas tumoraciones. 

Es por eso, y con el fin de ccntr;t.iuir a la ca­
suística n;:icíonal, hemos preser.tgdo esta obser­
vación. 
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