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embrionario, le acompaiian las glandulas paratiroides inferiores,
que ocupan su posiciéon normal. Sin embargo, a veces estas se des-
plazan hacia el térax junto con el timo'.

La mayoria de los pacientes son asintomaticos. Los sintomas
relacionados con el hiperparatiroidismo se deben a hipercal-
cemia e incluyen nauseas, vomitos, sensacion excesiva de sed,
estrefiimiento, poliuria, letargo y efectos cardiacos. También
pueden aparecer calculos renales, resorcién 6sea y fracturas pato-
légicas. Se ha demostrado que la gravedad de los sintomas
se correlaciona con el tamafio del adenoma hiperfuncionante?.
Cuando se sospecha de PHTP, la localizacién preoperatoria por
pruebas de imagen es esencial para el manejo quirdrgico, lo que
permite al cirujano seleccionar correctamente la técnica. Se ha des-
crito que la gammagrafia con 9°MTc-MIBI es mads eficiente para
detectar adenomas ectépicos de paratiroides de menos de 10 mm
de diametro>. La ecografia cervical, la tomografia computarizada y
la resonancia magnética se utilizan para establecer la localizacién
anatémica exacta de la masa.

Los abordajes clasicos cuando el adenoma paratiorideo esta
localizado profundamente en el mediastino son la esternotomia
media, la manubriotomia o la toracotomia®. Por otro lado, los avan-
ces de la toracoscopia videoasistida (VATS) han incrementado el
uso de esta técnica para extraer adenomas paratiroideos ectépicos
mediastinales.

Los adenomas paratiroideos de gran volumen son excepcio-
nales. Algunos con peso superior a 70 g se han descrito en casos
esporadicos® y, en nuestro caso, la medida del adenoma fue de
5,5 x4 x 4cm, con un peso de 95g. Se trata de una de las masas

de mayor tamafio descritas en la literatura ya que el mas grande
pesé 145¢g.

Conflicto de intereses
Los autores declaran no tener ningtn conflicto de intereses.
Bibliografia

1. Stewart WB, Rizzolo LJ. Embryology and surgical anatomy of the thyroid and
parathyroid glands. En: Oertli D, Udelsman R, editores. Surgery of the thyroid
and parathyroid glands. 2nd ed. Springer: Berlin-Heidelberg; 2012. p. 15-23.

2. Zamboni WA, Folse R. Adenoma weight: A predictor of transient hypocalcemia
after parathyroidectomy. Am J Surg. 1986;152:611-5.

3. Taira N, Doihara H, Hara F, Shien T, Takabatake D, Takahashi H, et al. Less invasive
surgery for primary hyperparathyroidism based on preoperative 99mTc-hexakis-
2 methoxyisobutylisonitrile imaging findings. Surg Today. 2004;34:197-203.

4. Medrano C, Hazelrigg SR, Landreneau RJ, Boley TM, Shawgo T, Grasch A. Thoracos-
copic resection of ectopic parathyroid glands. Ann Thorac Surg. 2000;69:221-3.

5. Tsuchiya A, Endo S, Abe R. Giant adenoma of the parathyroid: Report of a case.
Surg Today. 1993;23:465-7.

Faycal El Oueriachi*, Adil Arsalane y El Hassane Kabiri

Departamento de Cirugia Tordcica, Mohamed V Military Teaching
Hospital, Mohamed V Souissi University, Rabat, Marruecos

* Autor para correspondencia.
Correo electrénico: faycaldr@hotmail.com (F. El Oueriachi).

http://dx.doi.org/10.1016/j.arbres.2014.06.019

Lipoma pulmonar intraparenquimatoso con @

. P . . CrossMark
comportamiento clinico de neoplasia maligna
Intraparenchymal pulmonary lipoma clinically mimicking
malignant neoplasm

Sr. Director:

Los lipomas son los tumores benignos de tejidos blandos mas
frecuentes en humanos y aparecen en aproximadamente el 1% de
la poblacién. Son por lo general subcutaneos, y rara vez aparecen en
visceras'. Los lipomas pulmonares son infrecuentes, y la mayoria de
ellos se describen como lesiones endobronquiales que constituyen
del 0,1 al 0,5% de los tumores de pulmén. Por otro lado, los lipo-
mas pulmonares con localizacién intraparenquimatosa periférica
son extremadamente raros>>. Presentamos un caso de este tipo.

Un paciente varén de 58 afios de edad se present6 con dolor
en el hemitérax izquierdo que se irradiaba al brazo izquierdo y el
hombro. La radiografia de térax revelé una lesién no definida en
el l16bulo superior del pulmén izquierdo. Una tomografia com-
putarizada multicorte mostré un nédulo pulmonar intraparen-
quimatoso redondeado y localizado periféricamente que media
53 x54mm y se situaba en la parte inferior del 16bulo superior
del pulmén izquierdo (lingula). La lesion estaba en contacto con
el diafragma, el pericardio y la pleura parietal (fig. 1).

Serealiz6 toracotomia y lainspeccién intraoperatoria reveld una
masa tumoral en la lingula que se adheria al diafragma y al peri-
cardio. No se encontraron adenopatias hiliares o mediastinicas. Se
realiz6 lobectomia superior unilateral izquierda y la muestra fue
enviada para su andlisis histopatolégico.

Macroscépicamente, se trataba de una masa tumoral en la
lingula redonda, de bordes definidos, suave y marrén claro que

media 35 x 25 x 25 mm. El andlisis histolégico revel6 un tumor for-
mado por células adiposas maduras con areas interpuestas de fino
estroma de colageno. El nticleo del tumor estaba necrético. Una cap-
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
musculo (considerados partes del pericardio y el diafragma) por
el otro lado. Segiin su apariencia histolégica, se informé como
lipoma. El paciente se encuentra bien 4 meses después de la cirugia.

Los lipomas pulmonares intraparenquimatosos no parecen
tener predilecciéon por un lébulo o lateralidad y aparecen tanto en
varones como en mujeres entre 26-81 afios de edad. Los tamafios de
los tumores descritos anteriormente son variados, desde 1,3 hasta
7 cm de didmetro?.

Estos tumores tienen un curso clinico benigno y suelen ser
asintomadticos, aunque en raras ocasiones, como en este caso,
se presentan con parestesia del brazo, disnea leve y disfuncién
pulmonar>#4,

Los lipomas pulmonares periféricos no se pueden distinguir de
los tumores malignos en la radiografia de térax. Se considera que
la tomografia computarizada ayuda al diagnéstico, aunque sigue
siendo dificil para los radi6logos decidir la naturaleza biol6gica de
la lesién3.

El tratamiento de los nédulos 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 quirGrgicamente y
el procedimiento mas habitual es la lobectomia®.

En nuestro caso, el estudio de tomografia computarizada multi-
corteylainspecciénintraoperatoria del pulmén mostraronlalesién
pulmonar intraparenquimatosa en contacto con el diafragma, el
pericardio y la pleura parietal, y simulaba clinicamente una neopla-
sia maligna. Por lo tanto, la lobectomia se consider6 el tratamiento
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Figura 1. Tomografia computarizada multicorte que muestra un nédulo pulmonar
redondo homogéneo e intraparenquimatoso con localizacién periférica en la lingula
del pulménizquierdo. La lesién esta en contacto con el pericardio y la pleura parietal.

de eleccién. Aunque son raros, se deben tener en cuenta los lipomas
pulmonares intraparenquimatosos en el diagnéstico diferencial de
los nédulos pulmonares localizados periféricamente para que se
pueda planificar y modificar cuidadosamente el procedimiento qui-
rirgico.
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La colitis ulcerosa (CU) es una enfermedad inflamatoria intesti-
nal que puede cursar con afectacién extra-intestinal. En la presente
carta, presentamos un caso atipico de manifestaciones pulmonares
de CU.

Varén de 70 afios con antecedentes de CU estable los dltimos
5 afios bajo tratamiento con azatioprina. Consulté por cuadro de
hemoptisis. Se realizé tomografia computarizada (TC) toracica que
detect6 nédulo cavitado de 18 mm en l6bulo inferior derecho. Al
mes, se realizé PET-TC que objetivé crecimiento (19,5 mm) e hiper-
metabolismo (SUV 5,77) del nédulo. Broncoscopia sin alteraciones
y estudio funcional respiratorio con leve alteracién no obstruc-
tiva (FEV1/FVC 77, FEV1 [L] 2,22 [68%], FVC [1] 2,89 [65%]). Estudio
microbiolégico de las muestras endoscépicas, con auramina y
deteccién de acidos nucleicos para M. tuberculosis complex, negati-
vos. Cuatro semanas después, el paciente presenta nuevo episodio
de hemoptisis e insuficiencia respiratoria (pO, de 52 mmHg). Una
nueva TC toracica objetiva masa de 7 cm en lIébulo superior derecho
(LSD)(fig. 1A). El estudio con contraste descarté tromboembolismo
pulmonar. Se repiti6 la broncoscopia, de nuevo normal, con resul-
tados negativos para citologia y microbiologia (deteccién directa

y cultivos para bacterias, hongos y micobacterias). Ante la sospe-
cha de absceso pulmonar, se inici6 tratamiento con clindamicina
con una correcta evolucién clinica. Sin embargo, la TC toracica de
control a los tres meses objetivé resolucién de dicha lesién con apa-
ricién de nueva imagen cavitada en el LSD (fig. 1B). Para descartar
relacién con la enfermedad intestinal, se realizé una colonoscopia
que evidencié CU leve. Ademas, el estudio inmunolégico (inclu-
yendo anticuerpos anti-nucleares y anti-citoplasma) fue negativo.

Dadalaausencia de diagnéstico se decidi6 la realizaciéon de biop-
sias pulmonares mediante toracotomia. La anatomia patolédgica
evidencié aciimulos estériles de neutréfilos con areas de necro-
sis y focos de neumonia organizada, sin evidencia de infiltracién
vascular. Estos hallazgos se interpretaron como compatibles con
afectaciéon pulmonar por su CU. Se inicié tratamiento con predni-
sona 30 mg cada 12 h durante 2 semanas con resolucién completa
de las imagenes radiolégicas (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 rectorragias'. Sin embargo, en un 10-30% de los
casos puede acompafarse de manifestaciones extra-intestinales,
sobre todo en articulaciones, piel y ojos. Las manifestaciones pul-
monares asociadas ala CU son raras, mdltiples e inespecificas?>. Los
sintomas mads frecuentes son la tos y las sibilancias®. En nuestro
caso, los sintomas fueron hemoptisis e insuficiencia respiratoria,
sintomas no habituales en las series publicadas®~*. Los hallazgos
radiolégicos son también muy variados. Entre los mas frecuen-
tes se incluyen las bronquiectasias y las opacidades en vidrio
deslustrado®. Nuestra TC mostré nédulos pulmonares cavitados
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