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CARTAS AL DIRECTOR

Una rara causa de nodulo pulmonar:
mixoma (a propósito de 1 caso)

Sr. Director: Aunque los procesos etiológicos
capaces de manifestarse como nodulo pulmonar
solitario son muy variados' y conocidos, hemos te-
nido la oportunidad de contemplar una patología
sumamente infrecuente: se trata de un mixoma
pulmonar del cual solamente pudimos recoger tres
citas bibliográficas2'4.

La paciente, de 50 años de edad, acude a nuestro
centro con un cuadro de astenia y anorexia. Todas
las pruebas analíticas, incluidos los tests de hidati-
dosis, fueron normales o negativos, así como la
citología de esputo y la broncoscopia-citología.

En el estudio radiológico (fíg. 1), llama la aten-
ción un nodulo pulmonar, bien delimitado, de
2,5 x 3 cm, en región parahiliar derecha. Las
tomografías practicadas no demostraban calcio ni
cavitación.

Dada la falta de radiología previa, se procedió a
toracotomía sin practicar punción-aspiración y/o
tomografía computarizada. Durante la interven-
ción se encontró un tumor ovoide encapsulado,
junto a la adventicia de la arteria pulmonar descen-
dente derecha y próximo a la cisura mayor.

La histología (fíg. 2) puso de manifiesto la pre-
sencia de células estrelladas inmersas en estroma
mixoide por lo cual se emitió el diagnóstico de mi-
xoma pulmonar.

Dicho tumor es sobradamente conocido por su
localización cardiaca, aunque puede encontrarse
en otros tejidos, especialmente subcutáneo y
aponeurótico2'5.

En lo que respecta a las vías aéreas, su aparición
es rara6, siendo excepcional su ubicación en parén-
quima pulmonar2"4.

En todos los casos descritos, así como en
nuestras observaciones, se presenta como una for-
mación redondeada u ovalada, de un tamaño que
oscila entre 2,5 y 6 cm en el momento de su detec-
ción. En ningún caso se ha descrito calcio ni cavi-
tación en su interior.

Mientras que dichos datos radiológicos son ines-
pecíficos, es llamativa la predilección del mixoma
pulmonar por situarse junto a la pleura visceral.

Dado que la radiología no permite una orienta-
ción diagnóstica certera (ignoramos la posible
aportación de la tomografía computarizada), el
diagnóstico debe realizarse mediante métodos his-
tológicos.
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