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A propadsito de la presentacion de un caso clinico de
un tumor hamartomatoso de partes blandas, se hacen
algunas consideraciones clinicas y terapéuticas, des-
tacandose 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, some clinical and therapeutics con-
siderations are done. Its rarity is pointed out.

RESUME: Tumeur hamartomateux des tis-
sus mous. A propos d’un cas.

A propos de la présentation d’un cas clinique d’une
tumeur hamartomateuse des tissus mous, on fait cer-
taines considérations cliniques et thérapeutiques a ce
sujet, en soulignant sa rareté.
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El motivo de lapresente publicacion se basaen
la observacion de los autores de un caso de Tu-
mor Hamartomatoso de partes blandas. La biblio-
grafia consultada tanto nacional como extranje-
ra’.2.3.4.5.6.7.8.9 destaca la rareza de esta localiza-
cion de estos tumores, ya que, si bien sabemos
se pueden encontrar en cualquier lugar de la eco-
nomia; sus topografias mas frecuentes son visce-
rales: higado, bazo, pancreas y pulmoén. No he-
mos encontrado fichas nacionales referentes a
esta localizacion.

CASO CLINICO

F.F., Hospital Pasteur, N° Reg. 40.062. Paciente de 64 aftos,
sexo masculino, procedente de Montevideo (Zona Urbana), sin
antecedentes patolégicos a destacar, que relata historia de tu-
moracién de hemitérax derecho, 1/3 medio. De 6 afios de evolu-
cion; de 2 cm de diametro al inicio, alcanzando al ingreso
20 cm, redondeada, firme, mévil, indolora; de crecimiento len-
to, progresivo. Aparece uitimamente aumento de temperatura
local. No otras tumoraciones. No repercusién general.

EXAMEN: Buen estado general. L.G.: No se palpan adeno-
patias. A nivel de 1/3 medio de cara posterior de hemitérax de-
recho, invadiendo axila tumoracion 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 circulacion venosa aumentada.

De los examenes complementarios, destacamos:

Puncién citolégica, en 2 exploraciones sucesivas, se obtuvo
tejido adiposo, células histiodes y aigunos macréfagos. No se
observan otros elementos celulares con significacién diagnés-
tica.

OPERACION: Anestesia local. Incisién transversa sobre la
tumoracion. Se aprecia rica vascularizacion que rodea la mis-
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ma. La tumoracién resulta facilmente enucleabie. Se efectua
reseccion completa de la misma con el ambiente celuloadipo-
o) peritumoral. Al corte la pieza impresiona
macroscopicamen-te carnosa. rojo grisacea, vascuiarizada.

La tumoracién por el tiempo de evotucion (6
afos), forma de crecimiento (lenta), los caracte-
res destacados al examen (en particular. movili-
dad, no adherencia a piel ni pianos profundos) y
la facilidad de enucleacién constatada impre-
siond clinicamente como tumoraciéon benigna.
Diagnostico presuntivo, va que el diagnoésticc de-
finitivo sera histolégico con el estudio anatomo-
patolégico de la pieza.

ANAT. PA OL. Exdmen macroscop:co. Gruesa tumoracion
de 20 x 20 cm fcrma redondeacda irreguiar, Qgris-rofiza.
Consts-tencia firme. elastica: bien delimitada, marginaca per
tejide fi-bro-adiposo. Peso: 956 g. Superficie de corte: salida.
color rojo siaro, aspecto carnoso. Se destacan areas grisaceas.
de dispo-sicion arremolinada. y numerosos vasos. Se toman
varios trag-mentes. que ccr responden & un corte total de la
masa tumoral.

Examen microscopico. Todos los fragmentos examinados
tienen caracteres similares. La tumoracion corresponde a una

nrcliferacion de estirpe mesodérmica. benigna. en la que
alter-nan estructuras organoides vascu'ares. con tejidos
fibroso y ‘muscular liso. Los vasos, de diferente calibre, son de
tipo iacu-nar, capilar y arteriolar; estos ultimos. con pared
gruesa. dife-renciada en tdnicas.

Las fibras musculares se visualizan. en algunos campos.
ro-deando los vasos en imagenes vorticelares: er oircs. se
disper- san en el intersticic. En focos predomina ejido
fibrnso. Hay trombosis vascular. con organizacion dei trombo.

En la periferia, isl otes de tejido ad:poso.,
presuriblemente incorporados del estroma adyacante.

Todos l6s elementos mencionadcs iienen caracteres bien
di- ferenciados. maduros. No se observa pleomorfismo.
actividad mitética ni desarrollo infiltrativo. Hay delimitacion
por franjas de haces colagenos Qque marginan en forma
incompleta la peri-feria del tumor (Fig. 5).

En suma: protiferacion hamartomatosa. tumorai benigna.
coit caracteres de angiomiofibroma.

COMENTARIO

Este tipo de proliferaciones, muy poco fre-
cuente, se desarrolla en la vecindad de estructu-
ras musculo-aponeuréticas parietales (torax-ab-
domen); a par ir de restos embrionarios no apro-
vechados (‘*“Hamartos”) o desplazados (‘“‘Coris-
tos™). Vinculados por histogénesis con dermato-

mos o midtomos .
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Es en este sentido que participan de la nocion
de harmartomas y coristornas: la mezcla de teji-
dos mesodérmicos los asimila a les “mesen-
quimomas". Estos téerminos scn uitilizados como
sindnimos por Aschoff? y Stou 7.

Er el caso examinado, su desarroilo excesivo y
progresivo, le contiere rasgos de auténtico tu-
mor; de alli la denominacién aparentemente am-
bigua que se le adjudicé.

Se destacalo poco frecueinte ds estos tumores
en la bibliografia nacional v extranjera.

CONCLUSIONES

Se tratacor ohemosdicho de unalocaiizacion
excepcional de este de tumores. Bado que
los distintos aut ultados estan de acuer-
ago en afirmar q inmensa mayoria de elios
asientan sobre visceras. En ese entido se hacen
las consideraciones anatomo-patologicas refe-
rentes a definicion, terminoiogia y caracteristi-
cas de estas tumoraciones.

Es por esc, y con el fin de centribuir a la ca-
suistica nacional, hemos presentado esta obser-
vacion.
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