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Resumen

El neumocitoma esclerosante pulmonar, antes co-
nocido como hemangioma esclerosante, es un tumor
infrecuente, benigno, que afecta més frecuentemente
a mujeres de la 4ta y 5ta década de vida. Describimos
aqui el caso de una paciente de 17 aflos con diagnds-
tico de neumocitoma esclerosante con presentacién
infrecuente.
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Abstract
Sclerosing pneumocytoma: an old disease with a rare
presentation

Pulmonary pneumocytoma, formerly known as scle-
rosing hemangioma, is a rare, benign tumor that fre-
quently affects women in the 4th and 5th decades of life.

Here we present the case of a 17-year-old patient with
a diagnosis of sclerosing pneumocytoma with infrequent
presentation.
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El neumocitoma esclerosante pulmonar, an-

tes conocido como hemangioma esclerosante,
fue descrito por primera vez por Liebow y col.
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en 1956 Es un tumor infrecuente, benigno que
afecta mas frecuentemente a mujeres de la 4ta
y 5ta década de vida. Su hallazgo suele ser inci-
dental, pues en su mayoria son asintomaticos.
A pesar de lo que su denominacién anterior
sugeria (un origen vascular), la mayoria de los
expertos consideran que es un tumor epitelial
cuyo origen radica en los neumocitos tipo II, de
ahi su cambio de nomenclatura a neumocitoma.

Caso clinico

Mujer de 17 afios oriunda de Tucuman, acudié a la
consulta por cuadro de vias aéreas superiores y hemop-
tisis leve. La tomografia computarizada de térax informo,
en lébulo superior derecho, una imagen redondeada de
paredes regulares y lisas de 25x24x24 mm, rodeado de un
tenue halo periférico en vidrio esmerilado. No se observa-
ba realce ante la administracién de contraste endovenoso
(Fig. 1).

Se sugirié un posible quiste broncogénico, por lo que
se realiz6 una RMN de térax que informé imagen redon-
deada de paredes regulares y lisas que alcanzé un didme-
tro anteroposterior de 25 x 24 x 24.5 mm con intensidad
de sefial liquida (Fig. 2).

Debido a la localizacién central de la lesidn, se realizé
una lobectomia superior derecha videoasistida. Dado que
el estudio anatomopatoldgico intraoperatorio fue inde-
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Figura 1 | Tomografia de térax que muestra lesion redondeada en Idbulo superior derecho

Figura 2 | HyE: Proliferacion neoplasica epitelial con leves anomalias nucleares (bajo grado) de disposicion sélida y papilar.

Presencia de areas esclerosantes estromales

terminado, se complementé la reseccién pulmonar con
un vaciamiento ganglionar mediastinico.

La anatomia patoldgica definitiva informé neumocito-
ma esclerosante de 2 x 1.7 cm. La inmunomarcacién fue
positiva para TTF1, CK, CK7 y napsina.

La paciente dio su consentimiento para la publicacién
de su caso.

Discusion

Los neumocitomas esclerosantes son hallaz-
gos infrecuentes, su diagnéstico prequirtirgico
es excepcional. De acuerdo con las series pre-
sentadas en la literatura por Lovrenski, Zheng y
Yang, suelen ser asintomaticos, por lo que son en
su mayoria hallazgos incidentales. De presentar
sintomas estos pueden ser tos y dolor toracico; la
hemoptisis y la obstruccién de la via aérea son in-
frecuentes?*. Su mayor prevalencia es en mujeres
de ascendencia asiatica en la 4ta o 5ta década de
vida>®. Su naturaleza suele ser benigna en su ma-
yoria, con una posibilidad baja de malignizacién,
como fue reportado por primera vez por Tanaka
y col,, al igual que en publicaciones posteriores,
dando metéstasis linfatica o recurrencia local>*.
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En el diagnéstico imagenoldgico es frecuente que
sean mal interpretados como tumores malignos
dados sus signos inespecificos. E1 95% son de cre-
cimiento periférico, Ginicos y mas frecuentemen-
te en el l6bulo inferior®.

El origen histolégico de este tumor ha sido
atribuido a diferentes tejidos como epitelial,
mesenquimatico, endotelial o incluso neuroen-
docrino. Los consensos favorecen el origen epi-
telial, considerandose que se origina en los neu-
mocitos tipo II.

Debido al curso benigno de esta enfermedad
y su baja prevalencia, ain no se han establecido
guias precisas para su tratamiento y seguimien-
to; se cree que la reseccién quiridrgica, incluyen-
do lobectomia, segmentectomia (anatémica o
atipica) o hasta la enucleacién, son curativas. La
eleccién de la técnica quirdrgica a realizar varia
segln tamarno y localizacién del tumor?34°.

Actualmente, la lobectomia es el abordaje
mas utilizado en pacientes con tumores centra-
les. El estudio realizado por Park y col. mostr6
que los pacientes sometidos tanto a lobectomias
como a segmentectomias (anatémicas o no ana-
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témicas), estuvieron libres de enfermedad tanto
para recurrencia local como para metdstasis a
distancia durante todo el periodo de seguimien-
to'2. Asi también, mencionan que los pacientes
que fueron sometidos a resecciones segmenta-
rias tuvieron un periodo de recuperacién e in-
ternacién menor a los que fueron sometidos a
lobectomias.

La terapia adyuvante en los neumocitomas
no es considerada necesaria, debido a su rara
capacidad de malignizar y su baja tasa de recu-
rrencia.

El neumocitoma previamente conocido como
hemangioma pulmonar esclerosante es una
afeccién poco frecuente y por ello de dificil diag-
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