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Serie de caso

Hamartomas nasales adenomatoides respiratorios. Reporte
de cuatro casos

Respiratory adenomatoid nasal hamartomas. Four cases
report
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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN
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Recibido: 22 de febrero de 2020 liferacion de células tipicas del tejido originario con distribucién y organizacion
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ABSTRACT

Key words (MeSH):
Hamartoma, respiratory epithelium
hamartoma, nasal hamartoma.

The hamartoma are epithelial lesions categorized as benign which are known for
being a proliferation of typical cells of the original tissue but with unusual distribu-
tion and organisation. The nasal hamartoma is a short known lesion, which typically

is found as a causal discovery. Below we present a series of 4 patients diagnosed
with hamartoma of respiratory epithelium that are presented clinically as polyps or
cavum bilateral obstruction.

Introduccion

El hamartoma es una lesion tumoral de tipo benigno clasi-
ficada dentro de las lesiones de tipo epitelial. Se caracteriza
por ser una coleccidon de células y tejidos tipicas del lugar
en el que se localiza, pero con una cantidad, distribucion y
organizacion diferentes a las tipicas de esa localizacion (1).
El hamartoma de tipo respiratorio es una lesion muy poco
frecuente que fue descrita por primera vez por Wenig y He-
ffner como una proliferacion de glandulas mucosas sobre un
epitelio respiratorio (2). No existen conocimientos acerca de
su epidemiologia, ya que desde que fue descrito, solo se han
reportado unos pocos casos en la literatura (2). A pesar de ser
una lesion de tipo benigno, es importante su correcto diag-
nostico diferencial ya que puede confundirse con el papiloma
invertido o el carcinoma nasosinusal, entre otros (2). Existen
otros subtipos de hamartomas en el tracto respiratorio, como
el hamartoma nasal de diferenciacion condromesenquimal
(3) o el hamartoma nasal de tipo seromucinoso.

Caso clinico

Presentamos una serie de cuatro casos clinicos de hamarto-
mas nasales de tipo glandular (diferenciacion adenomatosa).

Caso

Se trata de un varon de 40 anos que acudid por insuficiencia
nasal respiratoria de 6 a 8 meses de evolucion intermitente y
progresiva que asocia rinorrea anterior mucosa, sin mejoria
con corticoterapia local.

En la exploracion presentd en la fibroscopia una lesion
polipoide en la fosa nasal izquierda que ocluye parcialmente
el meato inferior y parece depender de etmoides anterior.

Caso 2

Se trata de un varon de 67 afios que acudid por presentar una
lesion polipoide en la fosa nasal izquierda que asocia insufi-
ciencia nasal respiratoria de afios de evolucion.

En la exploracidon se observo una fosa nasal derecha sin
alteraciones y una masa polipoide que no permite el paso del
endoscopio en la fosa nasal izquierda. El cavum estaba sin
alteraciones.

Caso 3

Se trata de una mujer de 59 afios que durante sus revisiones
por una neoplasia de paladar se aprecio un pélipo unilateral

dependiente de meato superior en la fosa nasal derecha, que
no mejora a pesar del tratamiento corticoide.

Caso 4

Se trata de un hombre de 42 afios que acudi6 por otitis me-
dias serosas de repeticion y sensacion de obstruccion al flujo
de aire a nivel nasal bilateral. En la exploracion presentd au-
sencia de lesion en ambas fosas nasales, pero si una masa a
nivel del cavum de coloracion similar a la mucosa normal,
de aspecto friable y polipoide, que ocupaba los 2 tercios de
la pared posterior de la rinofaringe, sin llegar a obstruir por
completo el drenaje de las trompas de Eustaquio.

Para el estudio radioldgico, a todos los pacientes se les
realizd un estudio de imagen con tomografia computarizada
(TC) (Figuras 1y 2). En el caso de las lesiones de la fosa
nasal, se observan masas con densidad de partes blandas su-
peditadas a un pediculo, que se categorizan como pdlipos
nasales. En el caso de la hipertrofia de cavum, se informa de
una masa con densidad similar a los otros casos, de caracte-
risticas no infiltrantes, que en un primer lugar se define como
hipertrofia adenoidea.

Figura 1. Tomografia computarizada facial y de senos nasales: corte
axial con ocupacion de material con densidad de partes blandas
del seno maxilar izquierdo y la fosa nasal izquierda que desplaza el
tabique nasal por una masa de partes blandas.

Mediante cirugia endoscépica y adenoidectomia simple
se realiza la exéresis de las lesiones. El estudio anatomopa-
toldgico de las piezas objetiva una proliferacion de glandulas
tapizadas por células cilindricas ciliadas mucosecretoras,
muy similares a las que se ven en el tracto respiratorio su-
perior (Figuras 3 y 4). Ademas, en el caso de la masa de
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Figura 2. Tomografia computarizada facial y de senos nasales: corte
coronal con una masa de las mismas caracteristicas y localizacion.

cavum, se evidencian foliculos de tipo linfoide. No se evi-
dencian atipias ni hiperplasias celulares o mitosis. En el caso
de la masa de cavum, se realiz6 un estudio inmunohistoqui-
mico, y las células positivas estaban frente a CK8/18 y las
negativas frente a CK20. El indice de proliferacion celular
(ki-67) fue del 1 %. El diagnostico definitivo de las lesiones
extirpadas es de hamartomas nasofaringeos adenomatoides
de tipo epitelial respiratorios.

Figura 3. Corte histologico. A bajo aumento se observa una
proliferacion de glandulas con un patron de crecimiento ramificado
en contacto directo con la superficie del pélipo.

Discusion
La denominacioén hamartoma hace referencia a un hipercre-
cimiento focal de elementos celulares idénticos tipicos de una
localizacion (4). Las lesiones de tipo hamartoma pueden pre-
sentar cualquier epitelio derivado de cualquiera de las hojas
mesenquimales (ectodermo, mesodermo o endodermo), aun-
que suelen tener predominancia por uno de los mismos (5).
La coleccion de células que define al hamartoma corres-
ponde a células de caracteristicas normales, pero que crecen,
se distribuyen o presentan un ratio alterado con respecto a su

Figura 4. Corte histoldgico. Las glandulas estan tapizadas por
un epitelio cilindrico ciliado de tipo respiratorio en un estroma
hialinizado y edematoso con infiltrado inflamatorio crénico.

origen (1). Ocasionan una masa de caracteristicas benignas
que carece de la habilidad de crecer de manera invasiva y, por
tanto, resultan en una masa de crecimiento autolimitado (2).

Su localizacion mas frecuente en el caso de los hamar-
tomas nasales es el tabique nasal, principalmente a nivel
posterosuperior (4), aunque también se suelen localizar a
nivel intrameatal, en la hendidura olfatoria, nasofaringe, in-
trasinusal o en cornetes inferiores (6).

Los hamartomas nasales suelen aparecer en varones de
60 afnos como una lesion unilateral en la fosa nasal (6), por lo
que en su diagnostico diferencial se debe incluir cualquier le-
sion de estas caracteristicas, como el papiloma invertido o el
adenocarcinoma, ademas de polipos inflamatorios, gliomas,
carcinomas entre otros (4).

A nivel radiologico, los hamartomas se definen en la to-
mografia computarizada (TC) como una lesion de densidad
homogénea y de partes blandas, y no suelen presentar necrosis
o calcificaciones, a no ser que deriven del epitelio cartilagi-
noso u 6seo de la fosa. En la resonancia magnética pueden
presentar hiperintensidad en las secuencias de tipo FLAIR
(T2-weighted-fluid-attenuated-inversion-recovery) (3).

El diagnostico suele producirse como un hallazgo casual
luego de la exéresis de la lesion, tal y como ha ocurrido en
todos los pacientes que se describieron (2).

A nivel histologico, en el caso de los hamartomas nasales
de tipo adenomatoso, la imagen que solemos encontrar es
una proliferacion submucosa de glandulas de tipo respirato-
rio de pequeno y mediano tamafio separadas por un estroma
mixoide/edematoso. Estas glandulas son reactivas frente a
las citoqueratinas de amplio espectro (CKAE 1-3 y CK8/18)
y CK7, y son negativas frente a CK20 y CDX2. El indice de
proliferacion celular (ki-67) es negativo o tiene una expre-
sion muy baja (1 %-2 %) (2).

Existen diferentes tipos de hamartomas nasales en
funcion del tejido del que se derive, pueden llegar a ser ha-
martomas nasales de tipo condrales u dseos (7) y, por tanto,
presentar las caracteristicas histologicas y marcadores co-
rrespondientes al tejido de origen, y se clasifican de acuerdo
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con la nueva clasificacion de la Organizacion mundial de la
Salud (OMS) (8).

Con respecto al diagndstico diferencial a nivel his-
tologico, la falta de proliferacion glandular en el poélipo
inflamatorio, el patréon invertido de crecimiento del papiloma
invertido y la atipia, mitosis y alta expresion de ki-67 obser-
vadas en el adenocarcinoma permiten diferenciar claramente
estas lesiones del hamartoma nasal (2).

El tratamiento del hamartoma nasal es la exéresis com-
pleta de la lesion para evitar recidivas (9, 10). La recurrencia
es excepcional con un correcto tratamiento (11, 12).

Conclusiones

A pesar de que el hamartoma nasal es una lesion benigna y
de clasificacion histologica, es importante su conocimiento
para un correcto diagnostico diferencial y una adecuada cla-
sificacion de las lesiones nasales.
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