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embrionario, le acompañan las glándulas paratiroides inferiores,
que ocupan su posición normal. Sin embargo, a veces estas se des-
plazan hacia el tórax junto con el timo1.

La  mayoría de los pacientes son asintomáticos. Los síntomas
relacionados con el hiperparatiroidismo se deben a  hipercal-
cemia e incluyen náuseas, vómitos, sensación excesiva de sed,
estreñimiento, poliuria, letargo y efectos cardiacos. También
pueden aparecer cálculos renales, resorción ósea y  fracturas pato-
lógicas. Se ha demostrado que la gravedad de los síntomas
se correlaciona con el tamaño del  adenoma hiperfuncionante2.
Cuando se sospecha de PHTP, la localización preoperatoria por
pruebas de imagen es esencial para el manejo quirúrgico, lo que
permite al cirujano seleccionar correctamente la técnica. Se ha des-
crito que la gammagrafía con 99mTc-MIBI es más  eficiente para
detectar adenomas ectópicos de paratiroides de menos de 10 mm
de diámetro3. La ecografía cervical, la  tomografía computarizada y
la resonancia magnética se  utilizan para establecer la  localización
anatómica exacta de la masa.

Los abordajes clásicos cuando el  adenoma paratiorideo está
localizado profundamente en el  mediastino son la esternotomía
media, la manubriotomía o la toracotomía4. Por otro lado, los avan-
ces de la toracoscopia videoasistida (VATS) han incrementado el
uso de esta técnica para extraer adenomas paratiroideos ectópicos
mediastinales.

Los adenomas paratiroideos de gran volumen son excepcio-
nales. Algunos con peso superior a 70 g se han descrito en  casos
esporádicos5 y, en nuestro caso, la medida del  adenoma fue de
5,5 × 4 × 4 cm,  con un peso de 95 g. Se trata de una de las masas

de mayor tamaño descritas en  la literatura ya que el más  grande
pesó 145 g.
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Lipoma pulmonar intraparenquimatoso con
comportamiento clínico de  neoplasia maligna

Intraparenchymal pulmonary lipoma clinically mimicking

malignant neoplasm

Sr. Director:

Los lipomas son los tumores benignos de tejidos blandos más
frecuentes en humanos y aparecen en  aproximadamente el 1% de
la población. Son por lo general subcutáneos, y  rara vez aparecen en
vísceras1. Los lipomas pulmonares son infrecuentes, y  la  mayoría de
ellos se describen como lesiones endobronquiales que constituyen
del 0,1 al 0,5% de los tumores de pulmón. Por otro lado, los lipo-
mas  pulmonares con localización intraparenquimatosa periférica
son extremadamente raros2,3.  Presentamos un caso de este tipo.

Un paciente varón de 58 años de edad se presentó con dolor
en el hemitórax izquierdo que se irradiaba al brazo izquierdo y el
hombro. La radiografía de tórax reveló una lesión no definida en
el lóbulo superior del pulmón izquierdo. Una tomografía com-
putarizada multicorte mostró un nódulo pulmonar intraparen-
quimatoso redondeado y  localizado periféricamente que medía
53 × 54 mm  y se situaba en la parte inferior del lóbulo superior
del pulmón izquierdo (língula). La lesión estaba en contacto con
el diafragma, el pericardio y la pleura parietal (fig. 1).

Se realizó toracotomía y la inspección intraoperatoria reveló una
masa tumoral en la  língula que se adhería al diafragma y  al  peri-
cardio. No se encontraron adenopatías hiliares o mediastínicas. Se
realizó lobectomía superior unilateral izquierda y  la muestra fue
enviada para su análisis histopatológico.

Macroscópicamente, se trataba de una masa tumoral en la
língula redonda, de bordes definidos, suave y marrón claro que

medía 35 × 25 × 25 mm.  El análisis histológico reveló un tumor for-
mado por células adiposas maduras con áreas interpuestas de fino
estroma de colágeno. El núcleo del tumor estaba necrótico. Una  cáp-
sula fibrosa separaba el tumor del resto del parénquima pulmonar
y la pleura visceral por uno de los lados y del tejido adiposo y  el
músculo (considerados partes del pericardio y el diafragma) por
el otro lado. Según su apariencia histológica, se  informó como
lipoma. El paciente se encuentra bien 4 meses después de la  cirugía.

Los lipomas pulmonares intraparenquimatosos no parecen
tener predilección por un lóbulo o lateralidad y aparecen tanto en
varones como en mujeres entre 26-81 años de edad. Los tamaños de
los tumores descritos anteriormente son variados, desde 1,3  hasta
7 cm de diámetro2–4.

Estos tumores tienen un curso clínico benigno y suelen ser
asintomáticos, aunque en  raras ocasiones, como en  este caso,
se  presentan con parestesia del brazo, disnea leve y  disfunción
pulmonar3,4.

Los lipomas pulmonares periféricos no se  pueden distinguir de
los tumores malignos en la radiografía de tórax. Se considera que
la tomografía computarizada ayuda al diagnóstico, aunque sigue
siendo difícil para los radiólogos decidir la naturaleza biológica de
la  lesión3.

El tratamiento de los nódulos pulmonares solitarios (incluyendo
los lipomas pulmonares) sigue siendo tema de debate, porque en
casi ninguno de los casos descritos se  ha podido excluir malignidad
con total seguridad. Por lo general, se  extirpan quirúrgicamente y
el procedimiento más  habitual es la lobectomía5.

En nuestro caso, el estudio de tomografía computarizada multi-
corte y la inspección intraoperatoria del pulmón mostraron la lesión
pulmonar intraparenquimatosa en contacto con el diafragma, el
pericardio y la pleura parietal, y simulaba clínicamente una neopla-
sia maligna. Por lo tanto, la lobectomía se consideró el tratamiento

dx.doi.org/
www.archbronconeumol.org
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.arbres.2014.06.019&domain=pdf
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(14)00320-2/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(14)00320-2/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(14)00320-2/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(14)00320-2/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(14)00320-2/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(14)00320-2/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(14)00320-2/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(14)00320-2/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(14)00320-2/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(14)00320-2/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(14)00320-2/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(14)00320-2/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(14)00320-2/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(14)00320-2/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(14)00320-2/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(14)00320-2/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(14)00320-2/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(14)00320-2/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(14)00320-2/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(14)00320-2/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(14)00320-2/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(14)00320-2/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(14)00320-2/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(14)00320-2/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(14)00320-2/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(14)00320-2/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(14)00320-2/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(14)00320-2/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(14)00320-2/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(14)00320-2/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(14)00320-2/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(14)00320-2/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(14)00320-2/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(14)00320-2/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(14)00320-2/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(14)00320-2/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(14)00320-2/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(14)00320-2/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(14)00320-2/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(14)00320-2/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(14)00320-2/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(14)00320-2/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(14)00320-2/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(14)00320-2/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(14)00320-2/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(14)00320-2/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(14)00320-2/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(14)00320-2/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(14)00320-2/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(14)00320-2/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(14)00320-2/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(14)00320-2/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(14)00320-2/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(14)00320-2/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(14)00320-2/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(14)00320-2/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(14)00320-2/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(14)00320-2/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(14)00320-2/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(14)00320-2/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(14)00320-2/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(14)00320-2/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(14)00320-2/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(14)00320-2/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(14)00320-2/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(14)00320-2/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(14)00320-2/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(14)00320-2/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(14)00320-2/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(14)00320-2/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(14)00320-2/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(14)00320-2/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(14)00320-2/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(14)00320-2/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(14)00320-2/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(14)00320-2/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(14)00320-2/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(14)00320-2/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(14)00320-2/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(14)00320-2/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(14)00320-2/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(14)00320-2/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(14)00320-2/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(14)00320-2/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(14)00320-2/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(14)00320-2/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(14)00320-2/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(14)00320-2/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(14)00320-2/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(14)00320-2/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(14)00320-2/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(14)00320-2/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(14)00320-2/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(14)00320-2/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(14)00320-2/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(14)00320-2/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(14)00320-2/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(14)00320-2/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(14)00320-2/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(14)00320-2/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(14)00320-2/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(14)00320-2/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(14)00320-2/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(14)00320-2/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(14)00320-2/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(14)00320-2/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(14)00320-2/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(14)00320-2/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(14)00320-2/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(14)00320-2/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(14)00320-2/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(14)00320-2/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(14)00320-2/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(14)00320-2/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(14)00320-2/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(14)00320-2/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(14)00320-2/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(14)00320-2/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(14)00320-2/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(14)00320-2/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(14)00320-2/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(14)00320-2/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(14)00320-2/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(14)00320-2/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(14)00320-2/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(14)00320-2/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(14)00320-2/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(14)00320-2/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(14)00320-2/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(14)00320-2/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(14)00320-2/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(14)00320-2/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(14)00320-2/sbref0025
mailto:faycaldr@hotmail.com
dx.doi.org/10.1016/j.arbres.2014.06.019
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.arbres.2014.06.021&domain=pdf


Cartas al Director /  Arch Bronconeumol. 2015;51(6):301–309 303

Figura 1. Tomografía computarizada multicorte que muestra un nódulo pulmonar

redondo homogéneo e intraparenquimatoso con localización periférica en la  língula

del pulmón izquierdo. La  lesión está en contacto con el pericardio y la  pleura parietal.

de elección. Aunque son  raros, se deben tener en cuenta los lipomas
pulmonares intraparenquimatosos en  el diagnóstico diferencial de
los nódulos pulmonares localizados periféricamente para que se
pueda planificar y  modificar cuidadosamente el procedimiento qui-
rúrgico.
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Nódulos pulmonares migratorios en  paciente
con colitis ulcerosa

Migratory Pulmonary Nodules in a  Patient With Ulcerative

Colitis

Sr. Director:

La colitis ulcerosa (CU) es  una enfermedad inflamatoria intesti-
nal que puede cursar con afectación extra-intestinal. En la presente
carta, presentamos un caso atípico de manifestaciones pulmonares
de  CU.

Varón de 70 años con antecedentes de CU estable los últimos
5 años bajo tratamiento con azatioprina. Consultó por cuadro de
hemoptisis. Se  realizó tomografía computarizada (TC) torácica que
detectó nódulo cavitado de 18 mm  en lóbulo inferior derecho. Al
mes, se realizó PET-TC que objetivó crecimiento (19,5 mm)  e hiper-
metabolismo (SUV 5,77) del nódulo. Broncoscopia sin alteraciones
y estudio funcional respiratorio con leve alteración no obstruc-
tiva (FEV1/FVC 77, FEV1 [L] 2,22 [68%], FVC [l] 2,89 [65%]). Estudio
microbiológico de las muestras endoscópicas, con  auramina y
detección de ácidos nucleicos para M.  tuberculosis complex, negati-
vos. Cuatro semanas después, el paciente presenta nuevo episodio
de hemoptisis e insuficiencia respiratoria (pO2 de 52 mmHg). Una
nueva TC torácica objetiva masa de 7 cm en  lóbulo superior derecho
(LSD) (fig. 1A). El estudio con contraste descartó tromboembolismo
pulmonar. Se repitió la  broncoscopia, de nuevo normal, con resul-
tados negativos para citología y  microbiología (detección directa

y cultivos para bacterias, hongos y micobacterias). Ante la sospe-
cha de absceso pulmonar, se inició tratamiento con clindamicina
con una correcta evolución clínica. Sin embargo, la TC torácica de
control a  los tres meses objetivó resolución de dicha lesión con apa-
rición de nueva imagen cavitada en el LSD  (fig. 1B). Para descartar
relación con la enfermedad intestinal, se realizó una colonoscopia
que evidenció CU leve. Además, el estudio inmunológico (inclu-
yendo anticuerpos anti-nucleares y anti-citoplasma) fue negativo.

Dada la ausencia de diagnóstico se decidió la realización de biop-
sias pulmonares mediante toracotomía. La anatomía patológica
evidenció acúmulos estériles de neutrófilos con áreas de necro-
sis  y  focos de neumonía organizada, sin evidencia de infiltración
vascular. Estos hallazgos se interpretaron como compatibles con
afectación pulmonar por su CU. Se inició tratamiento con predni-
sona 30 mg  cada 12 h durante 2 semanas con resolución completa
de las imágenes radiológicas (fig. 1C).

La CU es una enfermedad inflamatoria que afecta a  la mucosa
del  colon. Sus principales manifestaciones son la diarrea, el dolor
abdominal y las rectorragias1.  Sin embargo, en  un 10-30% de los
casos puede acompañarse de manifestaciones extra-intestinales,
sobre todo en articulaciones, piel y ojos. Las manifestaciones pul-
monares asociadas a  la CU son raras, múltiples e inespecíficas2,3.  Los
síntomas más  frecuentes son la tos y las sibilancias3. En nuestro
caso, los síntomas fueron hemoptisis e insuficiencia respiratoria,
síntomas no habituales en las series publicadas2–4. Los hallazgos
radiológicos son también muy  variados. Entre los más  frecuen-
tes se  incluyen las bronquiectasias y las opacidades en vidrio
deslustrado3.  Nuestra TC  mostró nódulos pulmonares cavitados
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