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Figura 1. Histologia y radiologia. A) Microscopia 6ptica (MO): lesién no encapsu-
lada compuesta de estructuras papilares dentro de espacios quisticos hiperaireados
y presencia significativa de tejido adiposo con focos ocasionales de metaplasia 6sea
(flecha) (H&E 2x ). B) MO: en las estructuras papilares (flecha) se observa una prolife-
racion de capilares en el interior y abundantes mastocitos (H&E 10x). C) Corte axial
de TC: opacidad en vidrio deslustrado de 19 mm en su didmetro maximo, localizada
en el l16bulo inferior izquierdo. D) Corte sagital de TC: la lesién asocia un componente
sélido, quistico y trabeculado.

La transmogrificacion placentaria del pulmén (TPP) es una rara
lesion benigna de etiologia desconocida y mas frecuente en hom-
bres, descrita por primera vez en 1978 como una lesién cuya
topografia recordaba a la de las vellosidades coriénicas pero sin
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las propiedades biolégicas de la placenta'?. La presentacién varia
desde asintomatica hasta insuficiencia respiratoria, dependiendo
dela coexistencia o node unaenfermedad subyacente'. Las lesiones
se han descrito ocasionalmente como masas incidentales vistas en
radiografia, pero el hallazgo mas comiin ha sido el enfisema bulloso
unilateral y lipomatosis. Con frecuencia se asocia con hamartomas
fibrocondromatosos pulmonares?.

Presentamos el caso de un hombre fumador de 63 afios con
hallazgo incidental de una opacidad en vidrio deslustrado de 19 mm
con componente sélido en el 16bulo inferior izquierdo. En el segui-
miento, aunque la lesién no crecié, se identificaron un componente
quistico y trabeculado, y un aumento del componente sélido, por
lo que se realiz6 una reseccién transegmentaria toracoscépica de
la lesion, diagnosticindose de TPP con lipomatosis marcada. El
paciente fue dado de alta 48 h después de la intervencién. Nues-
tro caso destaca el primer caso reportado de TPP que inicia como
una opacidad en vidrio deslustrado (fig. 1).

Conflicto de intereses

No tenemos ningtin conflicto de interés o financiacién que decla-
rar y todos los autores contribuyeron por igual a este trabajo.

Bibliografia

1. Ferreti GR, Kocier M, Moro-Sibilot D, Brichon PY, Lantuejoul S. Placental transmo-
grification of the lung: CT —Pathologic correlation of a rare pulmonary nodule.
AJR. 2004;183:99-101.

2. Ortiz S, Tortosa F. Pulmonary placental transmogrification: The last 16 years in a
reference centre. Rev Port Pneumol. 2006;23:164-6.

0300-2896/© 2021 SEPAR. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los derechos reservados.


https://doi.org/10.1016/j.arbres.2021.04.004
http://www.archbronconeumol.org
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.arbres.2021.04.004&domain=pdf
mailto:gfvm86@gmail.com
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(21)00124-1/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(21)00124-1/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(21)00124-1/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(21)00124-1/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(21)00124-1/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(21)00124-1/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(21)00124-1/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(21)00124-1/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(21)00124-1/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(21)00124-1/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(21)00124-1/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(21)00124-1/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(21)00124-1/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(21)00124-1/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(21)00124-1/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(21)00124-1/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(21)00124-1/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(21)00124-1/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(21)00124-1/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(21)00124-1/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(21)00124-1/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(21)00124-1/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(21)00124-1/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(21)00124-1/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(21)00124-1/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(21)00124-1/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(21)00124-1/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(21)00124-1/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(21)00124-1/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(21)00124-1/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(21)00124-1/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(21)00124-1/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(21)00124-1/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(21)00124-1/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(21)00124-1/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(21)00124-1/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(21)00124-1/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(21)00124-1/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(21)00124-1/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(21)00124-1/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(21)00124-1/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(21)00124-1/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(21)00124-1/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(21)00124-1/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(21)00124-1/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(21)00124-1/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(21)00124-1/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(21)00124-1/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(21)00124-1/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(21)00124-1/sbref0020
https://doi.org/10.1016/j.arbres.2021.04.004

	Transmogrificación placentaria del pulmón
	Conflicto de intereses
	Bibliografía


